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Vorwort. 


Auf  Veranlassung  des  Königlichen  Marine -Ministeriums  -wurde  dem 
Verfasser  durch  seine  ärztlichen  Vorgesetzten  der  ehrenvolle  Auftrag,  das 
in  den  statistischen  Berichten  über  die  Krankheits-  und  Sterblichkeits- 
verhältnisse der  englischen  Flotte  im  Laufe  von  20  Jahren  angehäufte 
wissenschaftliche  Material  für  die  preufsischen  Marineärzte  durch  Heraus- 
gabe einer  Schrift  nutzbar  zu  machen,  welche  die  vorherrschenden  Krank- 
heiten der  Seeleute  auf  allen  Seestationen  der  Erde  aus  jenen  Berichten 
in  Zahlengröfsen  zusammenstellt  und  näher  beleuchtet. 

Mit  der  Lösung  dieser  Aufgabe,  welche  ein  fühlbares  Bedürfnifs  der 
Marineärzte  aller  seefahrenden  Nationen  befriedigen  dürfte,  glaubte  der 
Verfasser  auch  dem  ganzen  ärztlichen  Publicum  einen  Dienst  zu  erweisen. 
Die  Neigimg  unserer  Zeit,  aus  dem  Wechsel  der  Erscheinungen  das  Con- 
stante  in  greifbaren  Gröfsen  hervorzuheben,  die  statistische  Methode,  ver- 
bindet sich  hier  mit  der  geographisch -historischen  Darstellungsweise, 
deren  Cultur  wir  schon  so  glänzende  Resultate  in  der  Neuzeit  verdanken. 
Erstreckt  sich  die  Untersuchung  aufserdem  noch  auf  eine  so  abgeschlos- 
sene Classe  der  Menschheit,  wie  die  Seeleute  sie  darstellen,  so  verspricht 
dieselbe  um  so  interessanter  zu  werden,  als  gewissermafsen  die  hier  mit- 
wirkenden Ursachen  und  Einflüsse  ihre  Folgen  stets  unter  den  Augen 
des  Arztes  entwickeln.  Die  Seeleute  bilden  eine  grofse  Berufsklasse  der 
Menschheit,  deren  Wirkungskreis  sich  über  die  ganze  Erde  erstreckt,  auf 
deren  Gesundheit  abwechselnd  die  verschiedensten  Climate  einwirken  und 
deren  Krankheiten  meistens  als  „climatische"  bezeichnet  zu  werden  pflegen. 
Diese  Krankheiten,  wenn  sie  bei  705,388  Individuen  im  Laufe  von  20  Jah- 
ren massenhaft,  resp.  epidemisch  oder  endemisch,  zur  Beobachtung  kommen, 
interessiren  nicht  blos  den  klinischen  Lehrer  und  den  Forscher  auf  dem 
Gebiete  der  Statistik  und  der  geographisch -historischen  Pathologie,  son- 
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dern  auch  jeden  gebildeten  Arzt,  denn  auch  dieser  wird  zu  Rathe  ge- 
zogen von  den  in  die  Heimath  zurückkehrenden  Seeleuten,  welche  ihren 
in  Folge  überstandener  clim atischer  Krankheiten  siech  gewordenen  Körper 
mit  den  heimathlichen  Heilagentien,  Bädern  u.  s.  w.  wiederherstellen  lassen 
wollen. 

Den  Marineärzten  dürften  diese  Blätter  in  mehrfacher  Hinsicht  will- 
kommen sein.  Dem  angehenden  Marinearzt,  der  zum  ersten  Male  auf 
eine  entfernte  Seestation  hinausgeschickt  wdrd,  geben  sie  Auskunft  über 
die  pathologischen  Vorkommnisse,  welche  er  bei  der  seiner  Fürsorge  an- 
vertrauten Mannschaft  zu  erwarten  haben  wird.  Er  erhält  einen  Anhalt 
für  die  Beschaffung  der  wichtigsten  Heilmittel,  für  seine  pharmaceutische 
Ausrüstung;  eine  Anleitung  für  die  Beobachtung  der  ätiologischen  Mo- 
mente, denen  er  hier  oder  dort  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  wid- 
men haben  wird.  Er  kann  hieraus  dem  commandirenden  Officier  einer 
kriegerischen  Expedition  schon  im  Voraus  Angaben  darüber  machen,  wie 
viel  Verlust  an  Arbeitskräften  derselbe  beim  Aufenthalt  auf  dieser  oder 
jener  Station  zu  gewärtigen  haben  wird.  Der  ältere  Marinearzt  wird  mit 
Interesse  und  Nutzen  die  Resultate  seiner  Erfahrungen  mit  den  hierin 
niedergelegten  Massenergebnissen  vergleichen,  die  hygieinisch- diätetischen 
Mafsregeln  seiner  Untergebenen  hiernach  begründeter  beurtheilen  können. 

Endlich  dürften  die  Resultate  dieser  Statistik,  welche  in  Bezug  auf 
die  Zuverlässigkeit  ihrer  Grundlagen  kaum  von  einer  anderen  nosogra- 
phischen  Statistik  übertroffen  werden  können,  auch  den  Lebensversiche- 
rungsgesellschaften willkommen  sein  und  sie  veranlassen,  dem  in  dieser 
Beziehung  bisher  so  ungünstig  beurtheilten  und  situirten  Leben  des  Kriegs- 
matrosen eine  gröfsere  Sicherheit  zuzuerkennen,  als  dies  bisher  ge- 
schehen ist. 

Möchten  daher  den  Vertretern  und  Freunden  der  genannten  Inter- 
essen diese,  keine  eigenen  Forscherverdienste,  aber  billige  Rücksichtnahme 
auf  die  Mühsamkeit  der  Arbeit  beanspruchenden  Blätter,  zu  deren  Aus- 
arbeitung der  Verfasser  sich  durch  eigene  sechsjährige  Seedienstzeit  in 
allen  Climaten  beider  Hemisphären  gewissermafsen  vorbereitet  hat,  ge- 
fallen. 

Berlin,  den  18.  Mai  1866. 

C.  Friedel. 
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KRANKHEITEN  IN  DER  MARINE. 


Einleitung. 


Die  Statistical  Reports  on  the  health  of  the  Royal  Nayy  wurden 
auf  Befehl  der  Lords  Comissioners  of  the  Admiralty  gegen  Ende  des 
Jahres  1836  zum  ersten  Male  ins  Leben  gerufen.  Durch  den  Tod  des 
dazu  bestimmten  Bearbeiters  unterbrochen,  wurden  sie  aufs  Neue  von 
Dr.  John  Wilson  nach  einem  verbesserten  Plane  in  Angriff  genommen 
und  die  erste  Serie  der  Berichte,  die  Jahre  1830 — 1836  umfassend,  konnte 
im  März  1840  dem  Parlamente  als  Blaubuch  (2  Theile  in  folio)  vorgelegt 
werden.  Die  zweite  Serie  umfafst  die  nächsten  7  Jahre  von  1837 — 1843 
(3  Theile  in  folio)  und  erschien,  redigirt  von  Dr.  Alex.  Bryson,  im  J.  1849 
resp.  1853  und  1854.  Dann  folgt  eine  weite  Lücke  in  diesen  Rapporten, 
bis  nach  12  Jahren  wieder  ein  einzelner  Jahresrapport  für  1856  erschien, 
dem  dann  bisher  noch  5  andere  (in  8.)  gefolgt  sind,  deren  letzter  das 
Jahr  1861  behandelt  und  1864  publicirt  worden  ist. 

Diese  Berichte,  20  Jahre  umfassend,  geben  uns  eine  schätzenswerthe 
Uebersicht  über  Kranldieit  und  Sterblichkeit  resp.  Invalidität  bei  einer 
besonderen  Klasse  der  menschlichen  Gesellschaft  und,  da  die  Eintheilung 
der  Berichte  nach  den  einzelnen  Stationen  der  ganzen  englischen  Flotte 
über  den  ganzen  Erdball  hin  wiedergegeben  ist,  so  gewähren  sie  uns 
zugleich  einen  Einblick  in  die  geographische  Vertheilung  der  Krankheiten, 
in  den  Einflufs  der  Climate  auf  einen  geschlossenen  und  vorwiegend  einer 
Race  und  einer  Nationalität  angehörigen  Menschencomplex ,  der  sich  in 
prägnanten  Formen  und  Verhältnissen  Jahr  aus  und  ein  bewegt  und 
gröfstentheils  unter  so  abnormen  Lebensbedingungen  steht,  wie  sie  die 
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Übrige  Menschheit  nicht  wieder  bietet.  Wohnung,  Aufenthalt,  Nahrung, 
Arbeit,  Kleidung,  Umgang,  Geistesarbeit,  Witterung,  Clima,  alles  dies  ist 
hier  anders  als  bei  der  übrigen  Menschheit.  Das  ganze  Seeleben  er- 
scheint fast  als  eine  einzige  grofse  Abnormität  und  ist  es  deshalb  nicht 
zu  verwundern,  dafs  in  früheren  Zeiten  auch  abnorme  Vorstellungen  über 
die  Krankheiten  dieser  Menschenklasse  geherrscht  haben,  Krankheitsbilder 
erfunden  und  aufgestellt  worden  sind,  deren  Vorhandensein  heut  mit  Recht 
in  Abrede  gestellt  werden  mufs.  Abnorme  oder  ganz  speciell  nur  den 
Seeleuten  eigene  Krankheiten,  deren  Ursache  das  Schilf  selbst  in  sich 
trägt,  giebt  es  nicht.  Wohl  aber  herrschen  bestimmte  Krankheitsformen 
unter  den  Seeleuten,  vor  deren  Ursachen  die  combinirten  Einflüsse  der 
oben  angeführten  Umstände  sein  dürften.  Die  Idee,  dafs  das  Schilf 
selbst  und  seine  Materialien,  Vorräthe  u.  s.  w.  die  Entwicklung  eines 
besonderen  Krankheitsagens  begünstigten,  geht  in  den  früheren  Jahr- 
gängen durch  fast  alle  uns  vorliegenden  Berichte  und  nimmt  deshalb 
manchen  Mittheilungen  einen  beträchtlichen  Theil  ihres  Werthes.  Sie 
machte  manchen  Schiffsarzt  in  so  wichtigen  Fragen,  wie  denen  nach 
Contagiosität  irgend  einer  Krankheit,  zum  Gegner  der  Contagionstheorie 
und  aller  Quarantänemafsregeln.  Erst  in  den  letzten  6  Jahrgängen  ver- 
schliefsen  sich  die  Berichterstatter  nicht  mehr  einer  blofsen  Theorie  zur 
Liebe  den  klaren  Folgerungen  aus  den  ohne  Parteilichkeit  gemachten 
Beobachtungen.  Ihnen  hauptsächlich  hat  man  die  unumstöfsliche  Lehre 
von  der  Contagiosität  des  Gelbfiebers  und  der  Cholera,  die  heut  zu  Tage 
die  englischen  Aerzte  gegen  frühere  Zeiten  auszeichnet,  zu  danken.  Auch 
andere  wichtige  Fragen  über  die  Aetiologie  der  Krankheiten,  über  Pro- 
phylaxe, über  klimatische  Hygieine  und  Therapie  u.  a.  lassen  sich  theils 
schon  jetzt  aus  dem  hier  gebotenen  Material  ziemlich  befriedigend  be- 
antworten, theils  ist  wenigstens  schon  der  richtige  Weg  der  Lösung  solcher 
Aufgaben  hierin  vorgezeichnet.  Hierher  rechne  ich  z.  B.  die  Beleuchtung 
der  Aetiologie  der  Dysenterie  und  den  Vorschlag  einer  Therapie  der  Gelb- 
fieber durch  die  sogen.  Refrigerationsräume. 

Die  Grundlage  der  Blaubücher  bilden  die  3  dienstlichen  Schriftstücke, 
die  jeder  englische  Marinearzt  über  seine  dienstliche  Thätigkeit  zu  führen 
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hat,  das  tägliche  Krankenbuch ,  die  1-  oder  3  monatlichen  nosologischen 
Rapporte  und  das  Journal  über  die  medicinische  und  chirurgische  Praxis. 
Ein  nicht  zu  verhehlender  Nachtheil  bleibt  leider  in  den  Rapporten  der 
ersten  14  Jahre  die  Eintheilungsmethode  und  Nomenclatur  der  Krank- 
heiten. Von  den  Allgemein -Erkrankungen  des  Organismus  sind  es  be- 
sonders die  Typhen  und  die  Malaria -Erkrankungen,  die  dabei  confundirt 
werden.  Aus  den  Bezeichnungen  „Continuirliches,  Gemischtes,  Remitti- 
rendes  etc.  Fieber"  lassen  sich  leider  keine  genauen  Zahlenangaben 
herauslesen.  Nur  die  reinen  Intermittensformen  sind  numerisch  isolirt 
augegeben.  Auch  in  den  letzten  6  .Jahrgängen  sind  Typhen  und  remit- 
tirende  Fieber  noch  amalgamirt  dargestellt.  Ueber  bestimmte  Organ- 
erkrankungen, z.  B.  Nierenaifectionen,  lassen  sich  gar  keine  numerischen 
Angaben  machen,  weil  dieselben  unter  der  Rubrik  „Blasenerkrankungen 
etc."  aufgeführt  werden.  Dieser  Nachtheil  wurde  von  Seiten  des  Bear- 
beiters so  viel  wie  möglich  dadurch  auszugleichen  versucht,  dafs  derselbe 
sich  nicht  an  die  systematischen  Uebersichten,  welche  den  einzelnen  Ab- 
schnitten der  Blaubücher  vorausgeschickt  sind,  hielt  (die  Cullensche 
Systematik  dient  denselben  zur  Grundlage),  sondern  in  den  ausführlichen 
Tafeln  der  einzelnen  Schiffe,  welche  jedem  Abschnitt  angehängt  sind,  die 
einzelnen  Erkrankungen  herauszählte  und  summirte.  Auf  diese  Weise 
wurden  die  statistischen  Data  für  32  verschiedene  Krankheitsformen  ge- 
wonnen, wobei  freilich  der  summarische  Begritf  „Fieber"  wegen  der  schon 
erwähnten  Umstände  aufgenommen  werden  mufste,  ohne  in  seine  näheren 
Bestandtheile  numerisch  zerlegt  werden  zu  können. 

Die  Natur  des  Publicums,  für  welches  diese  Berichte  ursprünglich 
ausgearbeitet  wurden  —  (house  of  Commons)  —  erforderte  eine  allgemein 
verständlich  gehaltene  Einleitung,  in  welcher  die  früher  so  verrufenen 
Gesundheitsverhältnisse  der  Kriegsmarine,  die  zur  Abhülfe  vorgeschlage- 
nen Mittel,  die  dadurch  erzielten  Resultate  u.  a.  m.  auseinander  gesetzt 
werden  mufsten.  Auf  dieselben  hier  ausführlicher  zurück  zu  kommen, 
würde  bei  dem  Interesse,  welches  heut  von  Jedermann  der  Hygieine  und 
der  Sanitätspolizei  gewidmet  wird,  bei  der  hinlänglich  erkannten  Wichtig- 
keit dieser  Disciplinen,  kaum  geboten  erscheinen,  denn  die  Bedingungen 
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einer  gesundheitsgemäfsen  Existenz  sind  allgemein  bekannt."  Es  genüge 
daher,  wenn  hier  nur  ein  ganz  kurzer  historischer  Ueberblick  der  be- 
treifenden Mafsregeln  und  Einrichtungen  gegeben  wird.  Die  4  grofsen 
Geifseln  der  Flotten:  Scorbut,  Hospitalbrand,  Ruhr  und  Typhus,  hatten 
früher  nicht  nur  einzelne  Schiffe  gefährdet,  sondern  sogar  ganze  Flotten 
entvölkert  und  lahm  gelegt.  Es  war  dies  eine  so  allgemein  verbreitete 
Erscheinung,  dafs  man  fast  das  Uebel  als  ein  dem  Seedienst  unver- 
meidlich inhcärentes  zu  betrachten  gewohnt  wurde  und  sich  endlich  in  das 
Unvermeidliche  schickte.  Erst  die  Erfahrungen  des  grofsen  Entdeckers 
Sir  James  Cook,  der  auf  seiner  zweiten  Entdeckungsreise  1772 — 75, 
bei  welcher  Sparrmann  und  Reinhold  Forster  ihn  begleiteten,  nur  einen 
Mann  verlor,  zeigten,  dafs  bei  einer  sorgfältigen  Berücksichtigung  der 
hygieieischen  Grundbedingungen,  selbst  ein  langer  Schiffsaufenthalt  in 
den  einsamsten  Gewässern  der  südlichen  Hemisphäre  —  Cook  drang 
bekanntlich  bis  71"  S.  B.  vor  —  und  Wechsel  der  verschiedensten  Climate 
die  Gesundheitsverhältnisse  der  Besatzungen  sich  höchst  günstig  gestalten 
können.  Sir  Gilbert  Blane,  der  grofse  Reformator  der  Schiffsheilkunde, 
theilt  in  seinem  berühmten  Werke  über  die  Kranldieiten  der  Seeleute 
einige  interessante  Data  aus  den  Annalen  der  englischen  Marine  mit. 
So  verlor  der  Admiral  Auson  1741  in  wenigen  Wochen  von  seiner 
COO  Mann  starken  Besatzung  des  „Centurion"  200  und  landete  mit  nur 
8  dienstfähigen  Leuten  auf  Juan  Fernandez.  Vierfünftel  seiner  Mann- 
schaft büfste  er  in  2  Jahren,  gröfstentheils  an  Scorbut  und  Anämie,  ein. 
Admiral  Geary  brachte  1779  ein  Geschwader  nach  England  zurück, 
welches  2400  Scorbutkranke  hatte  und  10%  der  Besatzung  sofort  in 
die  Hospitale  schicken  mufste.  In  demselben  Jahre  wurde  der  „Intrepid", 
der  in  den  englischen  Gewässern  kreuzte,  fast  seiner  ganzen  Mannschaft 
durch  Typhen  beraubt.  1780  verlor  eine  zum  westindischen  Geschwader 
des  Admirals  Roduey  gehörige  Division  von  circa  2000  Mann  wöchentlich 
50  —  55  Mann.  Es  starben  von  demselben  Geschwader  1781  von  Fe- 
bruar bis  Juni  an  Ruhr  60  Mann,  an  „Fiebern"  62,  an  Scorbut  89, 
Summa  also  211  Mann.  Die  Gesammtbesatzung  betrug  12109  Mann 
und  stellt  sich  danach  ein  jährlicher  Durchschnitts  Verlust  von  42,r/„„  an 
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Todten  heraus.  Jetzt  beträgt  der  durchschnittliche  Verlust  an  Todten 
auf  dieser  Station  nur  20,4  ,  obgleich  das  Gelbfieber  jetzt  viel  ver- 
breiteter auftritt  als  fi-üher.  1780  betrug  die  Sterblichkeit  auf  der  ge- 
sammten  Flotte,  an  Krankheiten  allein,  noch  125  71  „  jährlich;  in  den  20, 
dieser  Bearbeitung  zu  Grunde  liegenden  Jahren  dagegen  hat  sich  die- 
selbe auf  durchschnittlich  13,3  %„  ermäfsigt.  Wie  wichtig  die  Sorge  für 
das  Wohlsein  der  Besatzungen,  erkennt  man  am  Besten  wohl  aus  dem 
Umstände,  dafs  im  letzten  Decennium  des  vorigen  Jahrhunderts  wieder- 
holt die  Kanalflotte  wegen  epidemischer  Krankheiten  nicht  mehr  die  See 
halten  konnte  und  dafs  dadurch  die  Existenz  des  Staates  im  höchsten 
Grade  gefährdet  wurde. 

Unzureichende  Ernährung,  schlechte  Bekleidung,  zu  sparsam  be- 
messene Materialien  für  die  Reinlichhaltung  der  Schifi'e,  durch  zu  eng- 
herzige oder  böswillige  und  betrügerische  Commissariatsbehörden  ver- 
schuldet, wurden  endlich  als  die  Hauptursache  dieser  Uebelstände  erkannt. 
Im  Jahre  1791  wurde  deshalb  zum  ersten  Male  die  Schilfsverpflegung 
durch  ein  Reglement  festgestellt  imd  bedeutend  verbessert.  Jene  4  Epi- 
demieen  wurden  dadurch  bald  ziemlich  seltene  Erscheinungen.  Zunächst 
wurde  allmälig  der  Scorbut  unterdrückt;  die  Tyi)hen  nahmen  einen  mil- 
deren Charakter  an;  die  Petechialform  wurde  immer  seltner  und  ist 
heut  fast  ganz  verschwunden.  Nosocomialbrand  und  Ruhr  wurden  nur 
noch  auf  ganz  besonders  ungünstig  situirten  Geschwadern,  in  besonderen 
Regionen  zu  Epidemieen.  Man  kann  dreist  behaupten,  dafs  von  allen 
Verbesserungen,  welche  in  der  Neuzeit  durch  Hülfe  der  Arznei-  und 
Naturwissenschaft  der  physischen  und  socialen  Lage  der  Volksmassen  zu 
Theil  geworden  sind,  keine  mit  der  verglichen  werden  kann,  welche  die 
Gesundheitsverhältnisse  der  Seeleute  erfahren  haben.  Vor  1791  existirte 
fast  kein  Verpflegungsreglement;  die  Rationen  der  Matrosen  waren  um 
geringer  als  jetzt  und  von  ausgesucht  schlechter  Beschaffenheit. 

Eine  Hauptklage  der  Seeleute,  die  über  die  schlechte  Conservirung 
des  Trinkwassers,  ist  seit  1815  durch  die  durchgängige  Einführung  der 
eisernen  Wasserkasten  beseitigt.  Heut  kann  nur  noch  durch  eine  „ärm- 
liche und  schädliche  Sparsamkeit"  in  der  Wasserverpflegung  Vernachläs- 
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sigung  eintreten,  „wenn  man  nämlicli  die  Ausgabe  für  den 
Ankauf  guten  Wassers  in  fremden  Häfen  scheut  und  sich 
lieber  schlechtes  Wasser  mit  eigenen  Arbeitskräften  an- 
schafft." 

Erst  1835  wurde  es  erreicht,  dafs  man  für  die  Kranken  an  Bord 
eine  eigene  Verpflegung  bewilligte.  Bis  dahin  genofs  jeder  Kranke  ent- 
weder seine  alte  gewohnte  Kost  oder  er  verhungerte  gelegentlich  im 
Typhus  etc.  Für  die  Pflege  und  Entwicklung  des  geistigen  Menschen 
geschah  früher  fast  gar  nichts  weiter,  als  was  gutmeinende  Caplane  und 
fi-omme  Gesellschaften  durch  Vertheilung  von  Erbauungsschriften  thaten. 
Seit  1838  besteht  aber  ein  Admiralitätsbefehl,  dafs  jedes  Schilf  eine 
ausgewählte  Schifl"sbibliothek  zum  Gebrauch  der  Mannschaft  geliefert  er- 
hält, 270  Werke  für  grofse,  100  für  kleinere  Schifi'e.  Der  Caplan,  resp. 
der  Schulmeister  oder  ein  älterer  Schreiber  verwaltet  sie. 

Leider  bleibt  eine  reichlich  fliefsende  Quelle  physischer  wie  geistiger 
Leiden  im  englischen  Marinedienst  noch  unverstopft,  die  systematische 
Angewöhnung  des  Trunkes.  Vorschriftsmäfsig  war  in  der  Speiserolle  von 
1825  täglich  1  Gallon  Bier  (4  Quart),  sogenanntes  Smallbeer,  Dünnbier. 
Auf  See  wurde  dafür  erlaubt  1  Finte  ('/,  Quart)  Wein  oder  '/^  Finte 
Spirits:  Rum,  Genever  oder  dergl.  1831  wurde  die  allgemeine  Einfüh- 
rung des  Rum  anbefohlen.  Die  Ration  Branntwein  stand  vor  1825  sogar 
jeder  einzigen  Ferson,  die  an  Bord  eingeschiff"t  war,  zu  und  wurde,  als 
sogenannte  King's  oder  Queen's  allowance,  täglich  Morgens  und  Abends 
verabreicht.  Dafs  halbwüchsige  Matrosen  und  Cadetten  dabei  zu  Säufern 
wurden,  ist  freilich  nicht  wunderbar.  Seit  1825  wurde  aber  dafür  all- 
mälig  Thee  und  Cacao  gegeben.  „Alte  Seebären  und  trunksüchtige  Bra- 
marbasse prophezeiten  damals  den  Ruin  der  Flotte  durch  solche  Mafs- 
regeln.  Aber  es  blieb  bei  der  Neuerung  und  die  Flotte  wurde  von  den 
gröfseren  Trunkenbolden  puriticirt."  Dafs  hierdurch  aber  auch  eine  der 
häufigsten  Ursachen  von  Krankheit  und  Insubordination  verschwunden 
ist,  erkennen  alle  Berichterstatter  bereitwillig  an. 

Eine  grofse  Schwierigkeit  für  die  Redigirung  der  Berichte  lag  nun 
darin,  dafs  manche  Schiffe  ihre  Stationen  so  schnell  und  plötzlich  wech- 
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sein  müssen,  dafs  sich  ihr  geographischer  Bezirk  gar  nicht  einer  der 
vorhandenen  Flottenstationen  anpassen  oder  unterordnen  läfst.  Vom  Cap 
gehen  sie  oft  plötzlich  nach  Ostindien,  von  Rio  nach  dem  Cap,  von  Lis- 
sabon nach  der  westafricanischen  Küste  u.  s.  w.  Wie  soll  man  hier  die 
eigenthümliche  Einwirkung  eines  einzelnen  Bezii-kes  auf  die  Gesundheit 
der  Mannschaften  erkennen?  Es  existirten  ferner  früher,  vor  allgemeiner 
Einführung  der  Postdampfer  durch  Private,  die  königlichen  Packetschilfe, 
kleine  Kriegsbriggs,  die  die  Post  zwischen  allen  Theilen  der  Erde  be- 
sorgten und  deren  Besatzungen  ohne  Unterbrechung  den  wechselndsten 
und  verschiedenartigsten  Climaten  anhaltend  ausgesetzt  waren,  zumal  sie 
selten  immer  auf  ein  und  derselben  Linie  dienten,  sondern  bald  hier- 
bald  dorthin  geschickt  wurden.  Diese  Fahrzeuge  waren  meist  immer  auf 
See,  weit  längere  Zeit  als  sonst  irgend  ein  Kriegsschiff  im  Frieden.  Hier 
bot  sich  Gelegenheit  zu  erforschen,  ob  dergleichen  rasche  Wechsel  und 
anhaltendes  Seeleben,  oder  ob  stetige  Climate  und  Hafenaufenthalt  der 
Gesundheit  im  Allgemeinen  zuträglicher  sei  oder  nicht.  Diese  Frage  fiel 
dem  Berichterstatter  aber  erst  ein  als  seine  Arbeit  schon  soweit  vorge- 
schritten war,  dafs  kaum  noch  Zeit  zu  ihrer  Erledigung  übrig  blieb ;  sie 
wurde  auf  spätere  Zeit  verschoben  und  auch  dann  nicht  ganz  erledigt. 

Ferner  ist  sehr  wohl  zu  beachten,  dafs  in  Friedenszeiten  die  Flotten- 
stationen oft  eine  so  grofse  räumliche  Ausdehnung  haben,  dafs  die  ver- 
schiedensten Zonen  in  dieselbe  hineingehören.  So  gehört  zur  westindi- 
schen und  nordamerikanischen  Station  die  ganze  Breite  vom  Aequator 
bis  +  60°  Breite,  von  Guyana  bis  Labrador.  Hier  würde  es  unnütz  sein, 
die  gewöhnlichen  Krankheitsformen  auf  ihre  klimatischen  Ursachen  hin 
verfolgen,  den  Einflufs  des  Ortswechsels  auf  ihre  Erzeugung  herausfinden, 
oder  bestimmen  zu  wollen,  ob  ein  solcher  Wechsel  günstig  oder  ungünstig 
gewesen  sei.  Höchstens  könnte  sich  hier  ein  Anhaltspunkt  für  die  kli- 
matische Therapie  der  chronischen  Leiden  gewinnen  lassen. 

Es  stellt  sich  aber  doch  evident  heraus,  dafs  dergleichen  ausgedehnte 
Stationen  gesünder  sind,  als  eingeschränkte;  ihre  Morbilität  ist  zwar  meist 
gröfser,  ihre  Mortalität  aber  sehr  viel  geringer,  eben  weil  die  Möglichkeit 
einer  klimatischen  Therapie  besteht.  Leidet  z.  B.  eine  Besatzung  an  tro- 
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pischen  Infectionskrankheiten,  an  Verlust  der  vitalen  Energie  und  Muskel- 
kraft, wird  sie  bleich  und  schwach,  so  wird  sie  geheilt,  respective  ge- 
stärkt, wenn  sie  ohne  Umstände  sich  sofort  in  ein  nordisches  Clima  be- 
geben kann  und  umgekehrt.  Catarrh,  Rheuma,  Durchfall  etc.  schwellen 
dann  zwar  die  Zahlen  der  Morbilität  etwas  an,  aber  die  Mortalität  ist 
trotz  Gelbfieber  und  Malaria  noch  lange  nicht  die  von  Westafrica.  Eine 
Zeit  lang  war  jene  Station  wegen  Kriegserfordernisses  getheilt ;  es  fehlen 
aber  aus  dieser  Zeit  die  Rapporte  und  damit  die  Anhaltspunkte  zu  einer 
Vergleichung  mit  der  späteren  Zeit  der  Wiedervereinigung.  Die  Frage 
läfst  sich  also  nur  aus  Vergleichung  mit  anderen  Stationen  im  erwähnten 
Sinne  lösen. 


I. 

Die  heimathliche  Station. 


Die  „Home  Station"  umfafst  die  Küsten  des  vereinigten  Königreiclis 
von  Grofsbritannien  und  Irland  und  die  dazugehörigen  Inseln,  den  engli- 
schen Canal,  die  Nordsee,  den  St.  Georgscanal  und  den  nördlichen  atlan- 
tischen Ocean  bis  zu  den  Grenzen  der  westindisch -nordamerikanischen, 
der  westafrikanischen  und  der  nur  für  4  Jahre  (1837 — 40)  ein  eigenes 
Commando  bildenden  peninsularischen  (Spanien  und  Portugal)  Station. 
Sie  bestand  im  Jahre  1830  aus  3  gröfseren  Abtheilungen,  die  ihre  Stand- 
quartiere in  Portsmouth,  Plymoiith  und  Sheernefs  hatten  und  gehörten 
zu  diesen  Abtheilungen  damals  alle  aus-  und  abrüstenden  Schüfe,  die 
Hafenadmirals- Flaggschiffe,  die  Flaggschiffe  der  Werftadmirale  (auch  der 
von  Woolwich  und  Milford  Häven),  die  Küstenwachtschiffe  in  den  gröfseren 
Kauffahrthei-  und  Posthäfen,  ferner  die  Uebungs-  und  Evolutionsschiflfe 
des  Canalgeschwaders  und  einige  stets  zum  Auslaufen  bereit  liegende 
schnellsegelnde  Fregatten,  die  gelegentlich  als  Depeschen  träger  benutzt 
wurden.  Bis  zum  Jahre  1837  wurden  hierher  auch  noch  die  damals  den 
Postdienst  nach  Westindien  und  Südamerika  vermittelnden  Gun-brigs  ge- 
rechnet. Um  den  Einflufs  der  Climate  und  der  Dienstobliegenheiten  besser 
würdigen  zu  können,  wurden  in  diesen  Uebersichten  nun  die  permanent 
in  den  obigen  Gränzen  bleibenden  Schiffe  von  den  dieselben  zeitweis 
nach  allen  möglichen  Himmelsgegenden  hinüber  schreitenden  getrennt, 
zu  diesen  auch  die  aus-  und  abrüstenden  Schiffe,  solange  sie  damit  be- 
schäftigt waren,  gerechnet  und  dadurch  ein  mehr  conformes  Beobachtungs- 
substrat hergestellt,  welches  nur  darin  einige  Differenzen  noch  bot,  dafs 
ein  Theil  der  Schiffe  permanent  Hafendienst  that,  während  der  andere 
theils  gröfstentheils  das  ganze  Jahr  hindurch,  theils  nur  vom  Frühling 
bis  zum  Herbste  auf  See  kreuzte  oder  exercirte.  Der  Dienst  der  letztern 
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Abtheilung  bestand  in  Vermessungen  der  Küsten,  Aufsicht  und  Schutz 
über  die  Schifferflottillen,  Recrutirungen  in  allen  möglichen  Handelshäfen, 
in  Transport-  u.  s.  w.  Diensten  zwischen  den  einzelnen  grofsen  Marine- 
Etablissements,  in  Experimental-  und  Evolutionsmanövern  im  Geschwader 
u.  s.  w.  Auf  diesen  Schiffen  befinden  sich  meist  die  kräftigsten,  im  besten 
Lebensalter  stehenden  Leute ;  sie  führen  am  Bord  dieser  Schiffe,  die  stets 
unter  den  Augen  der  heimischen  Behörden  stehen,  ein  zwar  strapazen- 
reiches Leben,  haben  aber  eine  reichliche,  gute  und  wechselvolle  Kost, 
gute  Kleidung,  reinliche  Wohnplätze  und  ein  ziemlich  gleichmäfsiges  Clima. 
Anders  die  permanent  im  Hafen  liegenden  Schiffe.  Sie  sind  der  Zufluchts- 
ort der  alten,  im  Dienst  ergrauten  und  halbinvalide  gewordenen  Seeleute 
und  der  Sammelplatz  aller  jungen  Taugenichtse,  die  nach  einem  in  Aus- 
schweifungen und  Lastern  verbrachten  Leben  am  Lande  ihre  letzte  Ret- 
tung im  Handgeld  für  den  Seedienst  finden  und  noch  lange  an  den  Folgen 
ihrer  Vergangenheit  zu  leiden  haben,  ohne  dafs  ihnen  gleich  Hülfe  und 
Erleichterung  auf  dem  Dienstwege  geboten  wird.  Ihr  Dienst  auf  dem 
Schifte  ist  zwar  leicht  genug.  Mit  Ausnahme  der  Seesoldatendetachements 
und  der  Quartiermeister,  thun  die  Besatzungen  der  Hafenschiffe  keinen 
Nachtdienst  und  entgehen  damit  mancher  Gelegenheit  zur  Erkrankung 
an  Catarrhen  und  Rheumen.  Aber  dafür  ist  wieder  der  Dienst  auf  den 
Werften,  in  den  Docks,  in  den  Booten  u.  s.  w.,  besonders  im  Winter,  um 
so  anstrengender.  Dazu  kommt,  dafs  den  Recruten,  in  der  Besorgnifs, 
dafs  sie  wieder  entlaufen  könnten,  anfänglich  nur  ein  einziger,  und  noch 
dazu  möglichst  werthloser  Uniformanzug  gewähi't  wird,  so  dafs  sie  oft 
genöthigt  sind,  bei  schlechtem  Wetter  und  den  mit  dem  Bootsdienst  un- 
vermeidlichen Durchnässungen,  bei  stark  durch  die  Arbeit  erhitztem 
Körper  diesen  einzigen  Anzug  buchstäblich  auf  ihrem  Leibe  zu  trocknen. 
Erst  wenn  sie  sich  als  zuverlässige  Leute  herausgestellt  haben  und  ein 
gewisses  Guthaben  an  Geld  bei  der  Schiftskasse  besitzen,  erhalten  sie 
nach  und  nach  mehr  Kleider.  Kein  Wunder  also,  dafs  unter  diesen  theils 
alten,  decrepiden  Leuten,  theils  jungen  sorglosen  und  schlecht  gekleideten 
Novizen  häufig  Krankheiten  ex  refrigeratione  sich  zeigen.  Die  Bekösti- 
gung auf  diesen  Schiften  ist  gewissermafsen  noch  besser  als  die  auf  den 
zur  See  fahrenden;  es  bleibt  aber  wohl  noch  zweifelhaft,  ob  eine  in 
kurzen  Intervallen  wechselnde  See-  und  Landkost  nicht  noch  günstiger 
für  den  Ernährungs-  und  Kräftezustand  der  Seeleute  ist. 

Bei  diesen  Grundunterschieden  in  der  äufseren  Umgebung  und  den 
durch  den  Dienst  bedingten  Einflüssen  ist  es  wohl  erklärlich,  dafs  diese 
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zwei  Categoi'ien  von  Schiffen  auch  in  ihren  Gesundheitsverhältnissen  durch- 
gängig diflferiren.  Zwar  sind  diese  Unterschiede  in  den  Berichten  nicht 
mit  Zahlen  belegt,  aber  es  wird  hervorgehoben,  dafs  vorzüglich  die  Flagg- 
schilfe, die  Wachtschilfe,  die  Ordonanzdienstschiffe,  kurz  alle  permanenten 
Hafenschiffe  —  und  das  streitet  eigentlich  gegen  die  sonstigen  Erfah- 
rungen —  gesunder  sind,  als  die  zur  See  fahrenden.  Es  erklärt  sich 
das  daraus,  dafs  mehr  und  mehr  ältere  und  gesetztere  Leute,  meist  sogar 
Verheirathete,  sich  zum  Dienst  auf  diesen  Schilfen  melden,  die  ihren 
Urlaubstag  dann  im  Kreise  ihrer  Angehörigen  zubringen,  während  wieder 
die  jüngeren,  leichter  zu  Excessen  geneigten  Individuen  dieser  Besatzungen, 
wenn  sie  irgend  bedenklich  erkranken,  sofort  in  die  Marinehospitale 
geschickt  werden  und  damit  einer  baldigeren  Heilung  theilhaftig  werden 
können.  Dagegen  begeht  die  von  den  Schiffen  der  anderen  Categorie 
beurlaubte  Mannschaft,  sowohl  wenn  sie  in  den  Hafen  eingelaufen  ist, 
als  erst  recht,  wenn  sie  denselben  wieder  auf  unbestimmte  Zeit  verlassen 
mufs,  alle  nur  möglichen  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  leidet  somit  selbst 
während  der  eigentlich  gesundesten  Zeit,  auf  See,  hauptsächlich  an  den 
oft  alles  Mafs  übersteigenden  Folgen  dieses  Hafenaufenthaltes. 

Diesen  Einflüssen  ist  es  meistens  auch  zuzuschreiben,  dafs  auf  ein- 
zelnen Schiffen  so  grofse  Schwankungen  in  den  Krankenständen  sich 
zeigen  können,  dafs  z.  B.  auf  einzelnen  Linienschiffen,  ohne  dafs  sie  von 
epidemischen  Krankheiten  befallen  worden  wären,  der  Krankenstand 
täglich  zwischen  10  und  47  p.  m.  schwanken  kann.  Ein  Hauptgrund  zu 
diesen  Schwankungen  ist  das  so  ungemein  überhandnehmende  Wachsen 
der  syphilitischen  Erkrankungen  unter  der  Bevölkerung  der  englischen 
Hafenstädte  und  das  Einwandern  derselben  mit  der  Besatzung,  nach 
jedem  kürzeren  oder  längeren  Urlaub,  an  Bord  der  Schiffe.  Eine  durch 
Selbstverschulden  erworbene  Krankheit  sollte  eigentlich  bei  Betrachtung 
des  durch  climatische  und  mit  dem  Dienst  verknüpften  Einflüsse  be- 
dingten Gesundheitszusandes  einer  geschlossenen  Körperschaft  nicht  in 
Betracht  gezogen  werden,  denn  sie  ist  so  wenig  bestimmten  epidemiolo- 
gischen Gesetzen  unterworfen,  wie  andere  zufällige  Vergiftungen  oder 
Zerstörungen  des  Organismus.  Wo  sie  aber  so  grofsartige  Dimensionen 
annimmt,  wie  auf  der  „heimathlichen  Station"  dieses  durch  seine  sonstige 
Gesittung  so  hoch  stehenden  Volkes,  darf  ein  solcher  am  Marke  der  Na- 
tion zehrender  Schaden  von  dem  Berichterstatter  nicht  übergangen  werden, 
und  werden  wir  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen uns  weiter  damit  zu  beschäftigen  haben. 
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Aufser  den  bisher  erwähnten  Einflüssen  sind  bei  dieser  Station  auch 
noch  andere,  freilich  nur  in  einem  Jahre  (1856),  in  Betracht  gezogen 
worden,  der  Einflufs  der  Schiffsform  auf  die  Zahl  der  täglich  Kranken. 
Die  Form  der  Fregatten  erwies  sich  als  die  gesundeste ;  dieselben  hatten 
im  Durchschnitt  täglich  28,8  p.  m. ,  die  Linienschiffe  dagegen  35,7  und 
die  Corvetten ,  Briggs  u.  s.  w.  35,5  an  Kranken.  Diese  Berechnung  für 
1  Jahr  genügt  aber  nicht.  Nach  den  Berechnungen,  die  ich  für  die  Jahre 
1856 — 1861  angestellt  habe,  stellt  sich  ein  anderes  Verhältnifs  heraus. 
Es  kamen  nämlich  im  Jahre 
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Dies  entspricht  auch  in  der  That  den  ursächlichen  Bedingungen 
besser;  die  Linienschiffe  liegen  gröfstentheils  stets  ruhig  im  Hafen  und 
daselbst  auf  den  erfahrungsgemäfs  gesundesten  Stellen.  Am  meisten  auf 
See  und  im  activen  Dienst  sind  die  Fregatten,  zählen  daher  auch  die 
gröfsten  Differenzen  in  der  Krankenzahl  (28,8  —  43,3  p.m.)  und  durch- 
schnittlich die  gröfste  Summe  von  Kranken  pro  Tag,  während  wieder  in 
der  3.  Classe  alle  die  kleineren  Fahrzeuge  mitzählen,  die  ihren  Dienst 
nach  Umständen  einrichten  und  den  Vorzug  geniefsen,  dafs  sie  ihre 
Kranken  meist  nicht  an  Bord  behalten  können  und  sie  deshalb  so  bald 
als  möglich  ans  Land  schaffen.  Manche  derselben  haben  auch  keinen 
Arzt  und  es  scheint  zuweilen  wirklich  in  der  Marine  die  spafshafte  Be- 
merkung, dafs,  wo  kein  Arzt,  auch  weniger  Kranke,  sich  zu  bestätigen. 

Wie  nun  ein  Blick  auf  die  nachfolgende  Uebersichtstafel  der  Ge- 
sammtmorbilität  u.  s.  w.  in  20  Jahren  ergiebt,  schwankt  der  Gesundheits- 
zustand oft  sehr  erheblich.  Anfänglich,  1830,  war  man  sehr  geneigt,  die 
grofse  Salubrität  dieser  Station,  die  eigentlich  nur  noch  von  der  des 
„irregulären  Dienstes"  übertroffen  wurde,  auf  Rechnung  des  englischen 
Climas  zu  schreiben.  Aber  schon  das  Jahr  1831  belehrte  die  Beobachter, 
dafs  eine  zuweilen  auftretende,  unerklärte  Insalubrität  dergleichen  vor- 
gefafste  Meinungen  umstofsen  müsse.  Dies  Jahr  zeichnete  sich,  obschon 
noch  nicht  die  grofse  Weltseuche  nach  England  vorgedrungen  war,  durch 
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überhandnehmende  Morbilität  und  Mortalität  sowohl  auf  dem  Lande  wie 
auf  der  Flotte  dieser  Station  aus  und  es  dauert  diese  Steigerung  bis  zum 
Jahre  1834,  mit  welchem  die  Cholera  auf  der  Flotte  erlosch.  Dies  ver- 
anlafst  denn  auch  den  Berichterstatter  zu  einem  kleinen  Loblied  auf 
die  vorzüglichen  Einrichtungen  der  Marine,  in  deren  Schoofse  die 
Mortalität  im  Jahre,  an  Krankheiten  allein,  nur  4,9  p.  m.  betrage,  ein 
Satz,  der  wohl  selten  von  irgend  einem  andern  Corps  erreicht  werden 
würde. 

Trotzdem  konnte  man  damals  (1836)  England  nicht  die  Palme  der 
Salubrität  zuerkennen,  vielmehr  gebührte  dieselbe  damals,  wenn  die  Mor- 
talität als  Criterium  der  Salubrität  gelten  soll,  Brasilien  und  Südamerica 
überhaupt  und  auch  fernerhin  noch,  so  lange  das  Gelbfieber  seinen  Weg 
noch  nicht  mittelst  der  beschleunigteren  Schifffahrt  durch  Klipper  und 
Dampfer  dorthin  gefunden  hatte. 

Es  giebt  dies  zu  mancherlei  Nachdenken  Veranlassung.  Ist  der  Auf- 
enthalt in  tropischen  Climaten,  an  tropischen  Küsten  eo  ipso  dem  Euro- 
päer wirklich  so  verderblich  als  man  sonst  gewöhnlich  glaubt?  Sind  die 
Ursachen  der  Verderblichkeit  nicht  ganz  wo  anders  zu  suchen  als  in  den 
rein  siderischen  und  tellurischen  Agentien?  Südamerica  besafs  damals, 
ebenso  wie  heut  noch,  an  seinen  Küsten  und  in  seinen  Häfen  alle  so- 
genannten Elemente  der  Insalubrität,  Ueberflufs  an  vegetabilischen  und 
animalischen  Substanzen  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  und  Rück- 
bildung, Sümpfe,  hohe  Hitzegrade,  Ströme  von  Regen  und  andern  Nieder- 
schlägen, Calmen  und  gelegentliche  Stürme,  kurz  alles  mögliche  was, 
bei  Unbekanntschaft  mit  den  wahren  Ursachen  der  tropischen  Krank- 
heiten, gewöhnlich  als  solche  bezeichnet  zu  werden  pflegt,  und  doch 
blieb  es  so  lange  der  gesundeste  Theil  der  Erde,  gesunder  als  England 
mit  all  seinem  Comfort  und  Aufwand  von  gesundheitsfreundlichen  Be- 
strebungen! Es  scheint,  dafs  die  meisten  Ursachen  erst  künstlich  durch 
den  Unverstand  und  die  Sorglosigkeit  der  Menschen  hervorgerufen  wer- 
den und  dafs  je  mehr  Menschen  zusammenleben  in  einem  und  demselben 
Kreise  von  Beschäftigung,  in  gleichem  Aufenthalt,  desto  mehr  Gelegen- 
heit zu  Erkrankungen  gegeben  wird.  Nehmen  wir  die  Cholerajahre 
1832  —  34  aus,  so  scheint  auch  unsere  nachfolgende  Tafel  dies  zu  be- 
stätigen, indem  fast  stets  mit  Zunahme  der  Besatzungsstärke  auch  die 
p.  m.  Zahl  der  Krankheitsfälle  zunimmt.  Und  es  ist  das  wohl  natürlich ; 
je  mehr  Menschen  zusammen  sich  finden,  desto  unverhältnifsmäfsig  mehr 
werden  sie  allerhand  Excesse  gegen  die  Grundregeln  der  Hygieine  be- 
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gehen;  je  zerstreuter  sie  leben,  desto  mehr  werden  sie  nur  von  den  rein 
cosmischen  Agentien  zu  leiden  haben. 

Unsere  Tafel  lehrt  uns  mm  zunächst,  dafs  in  jenen  zwanzig  Jahren 
154,218  Menschen  auf  dieser  Station  dienten,  im  Mittel  7711  im  Jahre; 
dafs  diese  7711  Individuen,  nach  Abzug  aller  durch  Verletzungen  er- 
zeugten Krankheiten  etc.,  im  Mittel  jährlich  G892,9  mal  erkrankten, 
oder  von  Tausend  893,9;  dafs  sie  ferner  jährlich  155,8  Invaliden  liefer- 
ten, oder  20,2  von  Tausend,  und  endlich,  dafs  sie  57,8  Todte  im  Jahi-e 
oder  7,4  von  Tausend  hatten.  Die  äufsersten  Grenzen  für  die  Erkran- 
kungen waren  G57,0  p.m.  (1838)  und  1500,2  (1833),  für  die  Invalidi- 
sirungen  2,9  (1838)  und  55,8  p.  m.  (1832),  für  die  TodesfäUe  6,7  p.  m. 
(1834)  und  15,2  p.  m.  (1838). 

Die  vorzüglichsten  Krankheitserscheinungen,  welche  dieser  Station 
eigen  sind,  werden  von  den  Krankheiten  gebildet,  welche  überhaupt  die 
häufigsten  der  Seeleute  durchschnittlich  sind,  im  Allgemeinen  aber  nur 
selten  bei  ihnen  zum  Tode  führen.  Es  sind  dies:  Catarrh  (wozu  in  den 
vorliegenden  Berichten  immer  auch  die  Influenza  gerechnet  ist),  die  als 
„Phlegmonen"  bezeichneten  oberflächlicheren  und  tiefer  greifenden  Ent- 
zündungen der  allgemeinen  Körperdecken,  Rheuma,  die  helcotischen  Pro- 
cesse  und  Durchfälle;  zwischen  den  Phlegmonen  und  Rheuma  schiebt 
sich  der  Frequenz  nach  die  Syphilis  ein.  Dann  folgen  in  der  Frequenz 
des  Auftretens  die  Malaria-Krankheiten  und  die  Typhen,  Pneumonie  und 
Pleuritis,  Tuberculose,  Hirn-  und  Nerven -Krankheiten  (excl.  Delir.  tre- 
mens), Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefäfse,  der  Leber,  das  Ery- 
sipelas,  die  Scarlatina,  die  Dysenterie,  das  Delirium  tremens,  die  acuten 
Entzündungen  des  Magens  und  der  Därme,  die  Morbillen,  Variola  und 
als  seltenste  unter  den  bemerkenswerthesten  Erkrankungen  die  Cholera. 

Der  Catarrh  trat  in  sehr  wechselnder  Frequenz  auf;  1840  er- 
krankten daran  nur  89,2  p.  m.,  1833  dagegen  480,5.  Meistens  zeigte 
er  sich  in  der  Frequenz  von  160 — 180  p.  m.,  ergab  aber  eine  Durch- 
schnittszahl von  199,8  p.  m.  Invalidität  bedingte  er  nur  in  6  Jahren, 
hauptsächlich  in  den  Jahren  1830 — 1832;  in  den  letzten  6  Jahren  lie- 
ferte er  gar  keine  Invaliden,  so  dafs  schliefslich  die  Durchschnittszahl 
derselben  nur  0,28  p.  m.  betrug.  Dagegen  ist  die  durch  ihn  bedingte 
Mortalität  eine  etwas  höhere,  0,33  p.  m,  und  zwar  war  dieselbe  am 
höchsten  im  Jahre  1836  —  0,9  p.m.,  am  niedrigsten  im  Jahre  1830  = 
0,2  p.  m.  Die  letzten  9  Jahre  sind  ganz  frei  von  Todesfällen  an  dieser 
Krankheit,  obschon  einige  ziemlich  heftige  Epidemien  von  Influenza  in 
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diese  Zeit  fallen.  Die  meisten  Todesfälle  sind  übrigens  ex  post  hinzu- 
getretener Tuberculose  zuzuschreiben.  Auch  Complication  mit  Rheuma 
führte  öfters,  bei  hinzutretenden  Herzaffectionen,  zum  Tode,  so  besonders 
im  Jahre  1836,  wo  5  mal  dergleichen  Fälle  beobachtet  wurden.  Ohne 
dafs  das  Leiden  sich  zur  Influenza  steigerte  und  dadurch  etwa  bösartiger 
wurde,  somit  häufig  ohne  gröfsere  Frequenz,  trat  es  doch  in  manchen 
Jahren  höchst  intensiv  auf,  z.  B.  1839,  1840,  1842,  Jahre  in  denen 
noch  nicht  die  mittlere  Frequenz  erreicht  wurde.  Am  zahlreichsten  und 
heftigsten  zeigte  er  sich  natürlich  immer  im  Winter  und  Frühling,  be- 
sonders auf  neubemannten  Schiffen  und  auf  den  Hulks  (alten,  als  Caserne 
dienenden  Linienschiffen  ohne  jeglichen  Comfort,  ohne  Oefen  etc.)  und 
befiel  besonders  die  Recruten,  die,  wie  schon  erwähnt,  aus  Vorsicht  für 
den  Staatssäckel,  immer  am  schlechtesten  bekleidet  sind.  Demnächst  be- 
fiel er  am  häufigsten  die  auf  den  Werften  mit  schweren,  erhitzenden 
Arbeiten  beschäftigten  Leute. 

Zur  Influenza  steigerte  sich  das  Leiden  in  diesen  20  Jahren  nur 
2mal,  1837  und  1841.  Im  ersteren  Jahre  war  die  Krankheit  schon  seit 
Monaten  im  Winter  auf  der  ganzen  Süd-  und  Ostküste  verbreitet.  Am 
5.  Januar  brach  sie  in  Sheernefs  auf  dem  „Howe"  aus,  ergriff  sofort 
40  Mann,  erreichte  die  Acme  ihrer  Frequenz  am  13.  ejusd.,  befiel  dann 
erst  den  „Temeraire"  an  demselben  Platze  und  ergriff  fast  dessen  ganze 
Mannschaft.  Am  15.  zeigte  sie  sich  in  Chatham,  während  sie  schon  am 
11.,  bei  Nordostwind,  in  Portsmouth  auf  der  „Britannia"  ausgebrochen 
war.  Am  12.  zeigte  sie  sich  auf  dem  „Excellent",  am  13.  auf  der  „Victory" 
und  „Seaflower";  am  13.  erst  erreichte  sie  Plymouth  und  zwar  zunächst 
die  „Royal  Adelaide",  dann  am  16.  den  „San  Josef".  In  beiden  letzt- 
genannten Häfen  blieben  aber  manche  Schifte  ganz  frei.  Andere  wurden 
erst  nach  Communication  mit  schon  erkrankten  Mannschaften  ergriffen. 
So  war  „Hercules"  z.B.  bisher  gesund;  als  er  aber  vom  Lande  her  ein 
Detachement  von  Seesoldaten  zum  Transport  übernahm,  erkrankten  ihm 
vom  23.-28.  Januar  171  Mann  seiner  eigenen  Besatzung.  Die  2.  Epi- 
demie, 1841,  trat  nur  auf  Schiffen  in  Portsmouth  und  Sheernefs  auf; 
hier  im  Januar,  dort  im  Februar.  Es  folgte  in  der  Reihe  der  epidemi- 
schen Krankheiten  hiernach  sofort  der  Ileotyphus. 

In  seinem  Symptomencomplex  zeigte  das  Leiden  übrigens  keine 
Besonderheiten,  nur  war  es  bei  der  2.  Epidemie  auffällig,  dafs  gegen  das 
Ende  derselben  die  febrilen  Erscheinungen  immer  mehr  den  adynami- 
schen Charakter  zeigten,  bis  schliefslich  diese  Epidemie  durch  die  er- 


16 


Die  heimathliche  Staition. 


wähnte  nächstfolgende  verdrängt  wurde.  Einstimmig  sind  alle  Bericht- 
erstatter in  der  Verurtheilung  der  hergebrachten  heroischen  Therapie,  die 
einzelne  derselben  sogar  bis  zu  5  Venaesectionen  in  einem  Falle  steigerten. 
Die  Prostration  sei  schon  an  und  für  sich  so  grofs,  dafs  nur  bei  drin- 
gender Indicatio  Vitalis  eine  Venaesection  erlaubt  sein  könne;  Hebung  der 
Kräfte  sei  schon  nach  den  ersten  Tagen  des  Befallenseins  die  wichtigste 
Anzeige. 

Phlegmonöse  Processe,  incl.  Furunkel,  Carbunkel  u.  s.  w.  wur- 
den durchschnittlich  bei  130,6  p.  m.  der  Besatzung  jährlich  beobachtet. 
Die  Frequenz  schwankt  zwischen  56,0  p.  m.  (1837)  und  206,5  p.  m. 

(1858)  .  Ueberhaupt  hat  sich  dieselbe  in  den  letzten  6  Jahren  bedeutend 
gesteigert;  während  sie  1830 — 36  nur  116,4  p.  m.,  1837 — 43  sogar  nur 
94,2  p.m.  betrug,  stieg  sie  im  ersterwähnten  Zeiträume  auf  179,6  p.m. 
durchschnittlich.  Ebenso  stieg  in  diesem  Zeiträume  die  Zahl  der  Inva- 
liden von  durchschnittlich  0,03  (1830—36)  resp.  0,04  (1837—43)  auf 
0,26,  im  Ganzen  also  auf  0,11  p.m.  Die  Zahl  der  daran  Verstorbenen, 
die  in  den  ersten  14  Jahren  (nur  1839  0,25)  durchschnittlich  0,02  p.  m. 
betrug,  stieg  in  den  letzten  6  Jahren  auf  0,16  p.m.,  im  Ganzen  auf 
0,06  p.  m. 

Die  Frequenz  dieser  Leiden  ist  auf  dieser  Station  die  unbedeutendste; 
sie  steigt,  wie  wir  im  weitern  Verlaufe  sehen  werden,  in  andern  Zonen 
zu  einer  viel  beträchtlicheren  Höhe  und  es  scheint,  dafs  gewisse  Beschäf- 
tigungen der  Seeleute  auf  Kriegsschiffen,  besonders  das  so  häufige  Deck- 
waschen, in  Verbindung  mit  hoher  Hitze,  die  vorzüglichste  Quelle  der- 
selben bilden. 

In  der  Frequenz  folgt  hierauf  die  Syphilis,  excl.  aller  durch  go- 
norrhoische Infection  bedingten  Erkrankungen.  Durchschnittlich  trat  sie 
jährlich  unter  Tausend  66,8 mal  auf,  schwankte  aber  zwischen  21,2 p.m. 

(1859)  und  168,4  p.  m.  (1856).  Auch  hier  war  das  Durchschnittsverhält- 
nifs  in  der  Frequenz  in  den  3  schon  erwähnten  Zeitabschnitten  sehr 
wechselnd;  es  stieg  und  fiel  wie  bei  den  Phlegmonen;  1830  —  36  war 
es  71,0  p.  m.,  1837—43  nur  46,1  p.m.,  dagegen  1856  —  61  sogar 
=  83,5.  Die  gröfste  Zahl  der  Invalidisirungen  fiel  ebenfalls  in  die  letzte 
Periode,  wo  sie  0,53  p.  m.  war,  gegen  0,03  und  0,04  p.  m.  in  den  an- 
deren. Im  Ganzen  wurden  0,2  p.  m.  deshalb  invalide,  während  0,05  p.  m. 
daran  starben.  Merkwürdigerweise  fällt  die  gröfste  Zahl  der  Todten  in 
die  Jahre  1837,  1840  und  1859,  die  sich  sonst  durch  die  geringere  Fre- 
quenz auszeichneten. 
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Wie  schon  erwähnt,  sind  sämmtliche  Hafenstädte  Englands  in  einem 
hohen  Grade  von  dieser  Krankheit  infestirt,  vor  allen  aber  Portsmouth 
und  Plymouth;  dann  folgen  Hull,  wo  sich  die  auf  Recrutencommando 
befindlichen  Schilfe  oft  inticiren,  Talmouth,  Portland,  Edinburgh  und 
Glasgow.  Selten  kommt  Ansteckung  in  den  irischen  Häfen  Kingstown 
oder  Queenstown  vor;  Dreiviertel  aller  Fälle  stammen  sicher  aus  den 
beiden  erstgenannten  Häfen.  Die  angeführten  Zahlen  ergeben  aber  noch 
keineswegs  einen  rechten  Begriff  von  der  Gröfse  des  Schadens,  der  dem 
öffentlichen  Dienste  und  dem  Staatssäckel  dadurch  zugefügt  worden,  viel- 
mehr zeigt  sich  das  erst,  wenn  man  die  Gesammtzahl  der  Behandlungs- 
tage im  Jahre  ermittelt,  und  diese  betrug  im  Jahre  der  geringsten  Fre- 
quenz der  Syphilis,  1859,  schon  69228  für  alle  venerischen  Affecte  oder 
täglich  9,9  p.  m.  Kranke  im  Geschwader,  bei  19300  Mann  Durchschnitts- 
stärke also  188,1  täglich.  Rechnet  man  den  Arbeitsverlust,  das  Tracte- 
ment,  die  Hospitalverpflegung,  ärztliche  und  arzneiliche  Versorgung,  Be- 
kleidung u.  s.  w.  für  einen  solchen  Kranken,  englischen  Verhältnissen  ent- 
sprechend, täglich  zu  2  Schilling  oder  Yj  Thaler,  so  kostet  also  diese 
Krankheit  der  öffentlichen  Gasse  in  den  englischen  Häfen  allein  nahe  an 
50000  Thaler  jährlich.  Sollte  diese  Summe  nicht  ausreichen,  um  die 
Quellen  der  Syphilis  gröfstentheils  zu  verstopfen?  Seit  Jahren  dringen 
die  Spitzen  der  ärztlichen  Branche  in  der  Marine  auf  gesetzliche  Abhülfe 
dieses  unerhörten  Uebelstandes ;  unter  Anderm  sagt  der  Bericht  pro  1859: 
„Portsmouth  und  Plymouth  stehen  noch  immer  mit  Recht  in  dem  nicht 
beneidenswerthen  Rufe,  dafs  sie  eine  Bevölkerung  enthalten,  unter  der 
venerische  Uebel  bis  zu  einem  bei  andern  städtischen  Bevölkerungen, 
daheim  oder  aufserhalb  Englands,  unerhörtem  Grade  heimisch  sind.  Es 
ist  zu  bedauern,  dafs  die  Localbehörden  dagegen  gar  keine  Mafsregeln 
ergreifen;  dieser  Flecken  an  unserm  Nationalcharakter  (sie!)  verdiente 
wohl  die  ernsteste  Aufmerksamkeit  der  Leute,  die  immer  wieder  die 
Mildthätigkeit  des  Publicums  für  weit  entfernte  wilde  Völkerstämme  in 
Anspruch  nehmen!  Denn  ehe  wir  uns  selbst  nicht  reiner  und  freier  von 
Schmutz  und  Laster  machen,  werden  wir  vergeblich  durch  Beispiel  und 
Lehre  auf  Andere  einzuwirken  suchen." 

1861  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  allen  für  See  bestimmten  Schiffen 
es  zur  Pflicht  zu  machen,  in  den  notorisch  ungesunden  Häfen  keine  Mann- 
schaften zu  beurlauben,  dafür  den  Verdienst,  welcher  der  Landbewohner- 
schaft aus  solchen  Beurlaubungen  zufällt,  solchen  Häfen  zuzuwenden, 
welche  sich  durch  Salubrität  in  dieser  Richtung  hin  auszeichneten,  be- 
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sondei'S  den  schottischen  und  irischen.  Ob  er  ausgeführt,  ob  er  nützen 
wird,  wer  kann  das  bei  englischen  Verhältnissen  sagen?  Das  einfachste 
Mittel  würde  vielleicht,  bei  der  jetzigen  Lage  der  Gesetzgebung,  das  sein, 
dafs  man  Recurs  an  die  Localbehörden  nähme  und  sie  zur  Zahlung  des 
durch  ihre  Achtlosigkeit  entstandenen  haaren  Schadens  zwänge.  Viel- 
leicht überwachten  sie  dann  die  Prostitution  und  hielten  die  Krankheit 
in  Schranken. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Erkrankungen  übrigens  immer  auf  den 
mobilen  Schiffen  des  Geschwaders,  während  die  Mannschaften  der  Hafen- 
dienstschiffe relativ  frei  bleiben. 

An  Rheuma  erkrankten  durchschnittlich  66,1  p.  m.  jährlich,  in 
minimo  41,1  p.  m.  (1838),  in  maximo  105,5  p.m.  (1833).  Wie  auf 
allen  andern  Stationen  hält  sich  die  Frequenz  auch  hier  meist  in  den 
Grenzen  von  50—60  p.m.,  eine  Gleichmäfsigkeit,  die  stark  gegen  die 
Annahme  spricht,  dafs  climatische  Einflüsse  von  gröfster  Bedeutung  in 
der  Aetiologie  dieser  Krankheit  sind.  Meist  befiel  dieselbe  Leute  in  den 
vorgerückteren  Lebensjahren,  die  altgedienten  Matrosen  der  Hafenschiffe 
z.  B.,  seltner  die  schlechtgekleideten  Recruten.  Auch  dies  Leiden  zeigte 
ähnliche  Schwankungen  in  seiner  Frequenz  wie  die  bisher  besprochenen 
in  den  3  Perioden.  1830- — 36  betrug  es  durchschnittlich  79,3  p.  m., 
1837 — 43  dagegen  nur  55,3  p.m.,  während  es  1856  —  61  wieder  auf 
63,7  stieg.  Invalide  wurden  dadurch  durchschnittlich  2,13  p.m.  jährlich, 
in  minimo  0,4  p.m.  (1833),  in  maximo  5,6  p.m.  (1832).  Es  starben 
im  Durchschnitt  0,17  p.  m.  jährlich  daran,  in  minimo  0,03  p.  m.  (1860), 
in  maximo  0,9  p.m.  (1838). 

Helcose  befiel  durchschnittlich  jährlich  52,7  p.m.,  in  minimo  23,3 
p.m.  (1837),  in  maximo  74,3  p.m.  (1861).  Fallen  und  Steigen  der 
Frequenz  verhielt  sich  analog  dem  bisher  beobachteten  Durchschnittsver- 
hältnifs,  wie  die  Zahlen  (50,2;  43,6  und  64,2)  für  die  3  Zeitabschnitte 
beweisen.  Invalide  wurden  durchschnittlich  0,47  p.  m. ,  in  minimo  0,2 
p.m.  (1840),  in  maximo  1,2  p.m.  (1861).  Es  starben  0,04  p.m.  jähr- 
lich, in  minimo  0,05  p.  m.  (1859),  in  maximo  0,7  p.  m.  Im  Allgemeinen 
ist  diese  pathologische  Erscheinung  auf  dieser  Station  seltner  und  weniger 
zerstörend,  als  auf  den  tropischen  oder  den  gemischten  Stationen.  Sie 
erreicht  nur  selten  eine  epidemische  Verbreitung,  und  selbst  dann  bleibt 
sie  meist  eine  abgeschlossene  Schiffsepidemie  oder  wird  sogar  endemisch 
auf  bestimmten  Schiffen.  So  ist  z.  B.  der  Dreidecker  „Caledonia"  schon 
1830  als  ein  Schiff  verrufen,  auf  welchem  stets,  sowohl  in  Europa  wie 


Die  heimathlicLe  Station, 


19 


in  andern  Erdtheilen  Helcose  in  ausgedehnter  Weise  herrscht.  Grofse, 
zahlreich  bemannte  Schiffe  sind  überhaupt  mehr  disponirt  als  Ideine,  mit 
geringer  Mannschaft  besetzte,  und  bei  jenen  ist  dann  die  Tendenz  der 
Geschwüre  immer  destructiver.  Recruten  sind  dem  Leiden  vorzüglich 
unterworfen.  Je  länger  ferner  ein  grofses  SchüF  im  Dienst  ist,  desto 
häufiger  tritt  es  oft  auf.  So  steigerte  es  sich  z.  B.  auf  der  „Asia" 
1859  —  61  von  7  auf  49  im  Jahre,  auf  „Edgar"  in  derselben  Zeit  von 
42  auf  75  im  Jahre,  auf  „Hannibal"  von  25  auf  144,  auf  „Agamemnon" 
von  29  auf  64  u.  s.  w.  Olfenbar  mufs  sich  also  bei  Zusammenleben  vieler 
Menschen  in  engen  Räumen  mit  der  Zeit  ein  immer  ausgebreiteteres  Agens 
entwickeln,  welches  diese  Processe  unterhält  und  vielleicht  auch  wieder 
hervorruft.  Vielfach  hat  man  die  Ursache  in  dem  nassen  Deckscheuern 
zu  finden  geglaubt  imd  dabei  sich  auf  ein  Factum  gestützt,  welches  im 
Bericht  für  1861  angeführt  ist,  dafs  nämlich  bei  der  trockenen  Scheue- 
rung (dry  holystoning)  auf  dem  „Abukir"  (Sehr.  Lin.  S.  86  Gesch.)  seit 
1859  die  Zahl  der  helcotischen  Leiden  abgenommen  habe  und  zwar  so 
auffällig,  dafs  sie  von  36  Fällen  im  Jahre  1859  auf  3  für  7  Monate  von 
1861  gesunken  sei.  Ich  habe  mir  die  Mühe  genommen,  andere  Linien- 
schiffsberichte damit  zu  vergleichen  und  finde,  dafs  dies  auch  dort  statt- 
gehabt hat,  z.  B.  auf  „Blenheim",  wo  1859:  27,  1860  aber  nur  3,  auf 
„Royal  Albert",  wo  1859:  108,  1861  (freilich  nur  in  einem  Monat):  3, 
auf  „Wellington",  wo  1859:  28,  1861  in  6  Monaten  auch  nur  3  der- 
gleichen Erkrankungen  notirt  sind,  ohne  dafs  diese  Verringerung  durch 
das  „trockene  Scheuern"  motivirt  würde.  Es  bedürfte  daher  weiterer 
Vergleichungen  bei  diesem  Punkte.  Um  uns  eine  Hypothese  zu  erlauben, 
so  glauben  wir,  dafs  die  destructiven  Agentien  in  dergleichen  Räumen 
eher  bei  grofser  Trocknifs  verbreitet  werden  und  dafs  defshalb  ein  mäfsi- 
ges  nasses  Deckscheuern  von  gröfserer  Wirksamkeit  sein  dürfte,  als  das 
trockene.  Im  Allgemeinen  wird  in  der  Marine  dieses  Leiden  als  ein  Ba- 
rometer für  die  allgemeine  Kräftigkeit  und  Gesundheit  der  Besatzungen 
zu  betrachten  sein.  Es  steigt  und  fällt  mit  dem  Ernährungszustande  und 
steht  dort  pari,  wo  derselbe  mit  dem  idealen  Begriffe  davon  am  meisten 
übereinstimmt.  Aus  der  Frequenz  desselben  kann  der  Arzt  immer  er- 
kennen, ob  die  Verpflegung  qualitativ  gut  ist,  wenn  sie  auch  quantitativ 
vorschriftsmäfsig  erscheint. 

Erst  nach  den  Erkrankungen  der  am  meisten  der  Luft  exponirten 
Organe,  der  Luftwege  und  der  Körperdecken,  kommen  in  der  Frequenz 
hier  die  leichteren  Darmerkrankungen,  dieDiarrhoeen.   Sie  befielen 
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durchschnittlich  41,9  p.  m.  im  Jahre,  verhielten  in  den  3  Zeiträumen  sich 
analog  den  bisher  besprochenen  Leiden  (1830—36:  51,4  p.m.,  1837—43: 
28,0  p.m.,  1856—61:  46,3  p.m.).  Auffällig  ist  es,  dafs  nach  dem  Er- 
löschen der  ersten  Choleraepidemie  in  der  Flotte  (1832  —  34)  die  Zahl 
der  Durchfälle  von  91,2  p.m.  plötzlich  auf  3,9  p.m.  (1835)  herabsinkt, 
so  dafs  Maximum  und  Minimum  zeitlich  genau  aufeinander  folgen.  Es 
wurden  Invalide  durchschnittlich  0,06  p.  m.  jährlich,  es  starben  ebenso 
0,07  p.  m.  und  zw^ar  die  meisten  (0,4  p.  m.)  im  Jahre  1833,  dem  an 
Frequenz  gelindesten  der  3  Cholerajahre. 

Auch  hier  zeigt  es  sich,  dafs  Diarrhoeen  frequenter  werden  in  den 
Cholerajahren  (vergl.  1832^ — 34  und  1857—59),  dafs  sie  meist  ein  Pro- 
dukt des  Verkehres  mit  dem  Lande  sind  und  nur  selten  autochton  an 
Bord  auf  See  entstehen.  In  der  Lebensweise  der  Besatzung  während  der 
wirklichen  Seezeit  liegt  kein  veranlassendes  Moment  zu  Diarrhoeen.  Am 
häufigsten  sind  sie  auf  den  stationären  Wachtschiffen,  besonders  zur  Som- 
merszeit in  Plymouth,  Portsmouth  und  Sheernefs.  Am  häufigsten  werden 
Recruten  befallen,  die  sich  nach  vielen  Entbehrungen  und  Nothständen 
einmal  gütlich  thun  wollen. 

Aus  den  Zahlenangaben  für  die  „Fieber"  sich  herauszufinden,  ge- 
hört für  die  ersten  7  Jahre  zu  den  Unmöglichkeiten,  so  laufen  die  Be- 
zeichnungen idiopathisches,  gemischtes,  tertianes,  remittirendes,  inter- 
mittirendes,  typhöses,  continuirliches  u.  s.  w.  durcheinander.  Auch  später- 
hin sind  nur  die  rein  intermittirenden  Formen  von  „continuirlicheu  und 
remittirenden  Fiebern"  getrennt,  so  dafs  auch  hier  nichts  sich  isoliren 
läfst.  Wir  müssen  uns  daher  damit  begnügen,  die  Zahlen  für  Frequenz 
u.  s.  w.  in  Bausch  und  Bogen  anzuführen.  Demnach  war  die  Frequenz 
durchschnittlich  —  36,2  p.  m.  jährlich,  variirend  zwischen  14,8  (1837) 
und  75,3  (1831).  Invalidisirt  wurden  durchschnittlich  0,45  p.  m.  jährlich, 
von  1837 — 43  sogar  Niemand.  Es  starben  durchschnittlich  0,69  p.m. 
und  hat  erweislich  die  Sterblichkeit  hieran  abgenommen  von  0,8  bis  auf 
0,67  p.  m.  der  Besatzung.  Reine  Intermittenten  wurden  in  den  beiden 
letzten  Perioden  durchschnittlich  9,2  p.m.  beobachtet,  in  minimo  2,1  p.m. 
(1837),  in  maximo  19,8  p.m.  (1859),  während  nur  in  5  Jahren  einzelne 
daran  Invalide  wurden  (0,08  p.  m.  im  Mittel)  und  Niemand  während  der 
Zeit  daran  starb.  Gegen  die  früheren  Verhältnisse  der  „Fieber"  in  der 
Canalflotte  sind  die  hier  nun  vorliegenden  ungemein  günstige  zu  nennen. 
Selbst  bei  epidemischem  Auftreten  von  „Fiebern"  in  einzelnen  Schiffen 
waren  die  Heilresultate  meist  so  günstig,  dafs  schon  daraus  sich  auf  den 
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leichtern  Charakter  der  Erkrankung  mit  ziemlicher  Sicherheit  zurück- 
schliefsen  und  die  schwereren  Formen  von  Typhus  sich  ausschliefsen  las- 
sen. So  wurde  1836  der  Zweidecker  „Minden"  (72  Gesch.)  von  Mai  bis 
August  in  Devonport  und  auf  See  von  einer  Epidemie  von  142  Erkran- 
kungen an  „Continua"  befallen,  nachdem  kurz  vorher  Helcose  weit  ver- 
breitet gewesen,  aber  erloschen  war.  Trotz  eines  Ausfluges  in  die  Biscaier 
Bucht  und  aller  Desinfections-Mafsregeln  erlosch  die  Krankheit  erst  Ende 
August,  blieb  aber  im  Ganzen  milder  Art.  Aehnlich  herrschte  es  1841 
auf  dem  „Avon"  in  Falmouth  zur  Winters-  und  Frühlingszeit,  auch  auf 
andern  Schiffen,  1843  in  Portsmouth  auf  „Excellent"  und  „St.  Vincent", 
während  Plymouth  und  Sheernefs  fast  frei  blieben;  1857  im  März  bis 
August  auf  „Mizard",  im  Herbst  auf  „Blenheim"  in  Portsmouth,  wo 
gleichzeitig  in  den  Casernen  und  Forts  Ileotyphus  herrschte. 

Ein  beliebtes  Brutnest  für  letztere  Krankheit  war  häufig  das  Cadetten- 
schulschiff  Britannia,  abwechselnd  in  Portsmouth  und  Portland  liegend. 
Schon  1839  wird  dies  für  Mai  bis  Juli  erwähnt,  besonders  dafs  Recruten 
und  Neulinge  daran  erkrankten.  Man  suchte  damals  die  Ursache  im 
Schiff  und  beschuldigte  wieder  übertriebenes  Deckwaschen  als  solche. 
1859,  als  wieder  im  Herbst  „Continua"  sich  zeigte,  kam  man  zu  der 
Ansicht,  dafs  es  von  den  Cadetten  selbst  aus  Gosport,  wo  es  sehr  ver- 
breitet  war,  mit  an  Bord  geschleppt  worden  sei.  1860  war  dies  Schiff 
das  einzige  fast,  auf  welchem  im  vierten  Quartal  dieselbe  Krankheit  und 
zwar  nur  unter  neuen  Cadetten  sich  zeigte.  Ebenso  zeigte  es  sich  1861, 
während  es  wieder  in  Portsmouth  und  Gosport  am  Land  grassirte.  Erst 
schob  man  es  wieder  auf  Exhalationen  der  Abzugscanäle  der  Stadt,  da 
aber  sowohl  andere  Schiffe  am  selben  Orte  lagen,  ohne  ähnliche  Kranke 
zu  haben,  als  auch  die  Umwohner  dieser  Canäle  gerade  gesund  blieben, 
so  konnte  man  sich  der  Ansicht,  es  sei  durch  neue  Cadetten  eingeschleppt, 
nicht  länger  verschliefsen.  Im  Ganzen  erkrankten  38  daran,  22  schwerer, 
16  leichter.  Von  ersteren  waren  9  Cadetten;  Jungen  und  Matrosen  blieben 
fast  ganz  frei.  U^berhaupt  zeigten  Recruten  die  meiste  Disposition  zu 
typhoiden  Erkrankungen,  besonders  wenn  sie  mit  fieberhaften  Catarrhen 
behaftet  an  Bord  geschickt  wurden.  So  hatte  z.  B.  1831  „Wellesley" 
38  Fälle  von  Typhus  und  darunter  36  bei  Recruten,  während  Aehnliches 
aus  den  Jahren  1837,  1839,  1840,  1842  u,  a.  berichtet  wird.  Frei  blieben 
fast  alle  kleineren  Schiffe,  besonders  solche,  die  viel  auf  See  waren. 

Nächst  allgemeiner  Reinlichkeit  des  Schiffes  ist  persönliche  Sauberkeit, 
speciell  oftmaliges  Waschen  aller  Kleidungsstücke  der  Besatzung  und  gute 
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Ventilation  als  das  sicherste  und  am  schnellsten  wirkende  Desinfectionsver- 
fahren  zu  rühmen.  Gerade  in  den  Kleidersäcken  der  Mannschaft  bleiben 
Keime  der  Contagien  am  längsten  latent. 

Eine  eigenthümliche  Epidemie  wird  1859  vom  „Valorous"  (R.  D. 
16  Gesch.)  berichtet.  Das  Schiff  war  im  Hafen  von  Ferrol,  Nordküste 
von  Spanien,  gewesen;  2  Bootsbesatzungen  hatten  daselbst  mit  Netzen 
gefischt.  Acht  Tage  später,  am  5.  Mai,  erkrankten  zunächst  an  Inter- 
mittens  mehrere  der  Leute,  die  am  Lande  das  Netz  eingeholt  hatten. 
Dies  zog  sich  hin  bis  zum  21.  Tage.  Nun  folgten  am  23.  Tage  4  neue, 
am  24.  3,  am  25.  3,  am  27.  3,  am  34 — 36.  je  1,  letztere  mit  Ephe- 
mera- Charakter.  Bei  so  langer  Incubationszeit  und  da  die  zuletzt  Er- 
krankten nicht  am  Land  gewesen  waren,  glaubte  man  nicht  an  den  ma- 
lariösen  Charakter,  zumal  von  25  Kranken  3  starben,  und  nahm  eine 
Inspection  coramissarischer  Art  des  Schiffes  in  Plymouth  vor,  aber  ohne 
Resultat.  Die  Symptome  werden  leider  nicht  angeführt,  nur  dafs  die 
ersten  Fälle  den  intermittirenden  Typus  hatten.  Somit  bleibt  wohl  nur 
anzunehmen,  dafs  gleichzeitig  2  Infectionen  auftraten,  erst  Malariafieber, 
später,  aus  einer  nicht  bekannt  gewordenen  Quelle,  Typhus. 

Die  hauptsächlichsten  Standorte  für  Malaria  waren  vor  Allen  der 
Medway  und  die  nach  demselben  Orte  gelegenen  Etablissements  von 
Sheernefs  und  Chatham.  In  manchen  Jahren,  1833,  1837,  1838,  1840, 
1843,  1860,  stammen  fast  alle  Intermittensfälle  aus  diesen  Localitäten. 
Die  Ufer  des  Medway  sind  weithin  niedrig  und  schlammig;  Chatham  und 
Sheernefs  liegen  weiter  entfernt  von  diesen  Famites,  mehr  der  Seebrise 
ausgesetzt  und  sind  schon  weniger  ungesund.  Oft  sind  aufserdem  die 
„Fieber"  an  diesen  Orten  mit  Rheuma  und  Catarrh  complicirt;  besonders 
letztere  pflegen  periodischen  Typus  anzunehmen.  Viel  gesunder  sind  in 
dieser  Beziehung  Portsmouth  und  Plymouth.  Während  1843  die  Schiffe 
im  Medway  55  Fälle  lieferten,  zählte  man  dort  bei  1700  resp.  1300  Mann 
nur  4  resp.  12  Intermittenteu.  Trotz  mancher  sumpfiger  Plätze  ist  die 
Rhede  von  Southampton  in  der  Nähe  von  Netley-Hqspital  aber  fast  frei 
von  Malaria;  von  170  Mann  erkrankten  1857  dort  nur  4  daran.  Frei 
sind  ferner  Portland,  Queenstown,  Milford,  Häven. 

Pneumonie  und  Pleuritis  ergriffen  im  Mittel  jährlich  23,8  p.m., 
in  minimo  8,8  p.m.  (1842),  in  masimo  44,0  p.m.  (1831).  Wie  bisher 
meistens  fiel  und  stieg  die  Frequenz  in  den  3  Perioden  in  der  schon  an- 
gedeuteten Weise  von  35,1  (1830—36)  auf  16,8  (1837—43)  und  19,7 
(1856—61).  Invalidisirt  wurden  1,46  p.m.  im  Mittel,  in  minimo  0,16  p.m. 
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(1856),  in  maximo  20  p.m.  (1857).  Es  starben  1,16  p.m.  im  Mittel, 
in  minimo  0,3  (1840),  in  maximo  2,5  (1831)  p.  m.  Die  Ursachen  dieser 
grofsen  Schwankungen  in  jeder  dieser  Categorien  bleiben  unerklärt.  All- 
gemein werden  wie  beim  Catarrh  hier  wieder  die  Recrutenbekleidung, 
der  Transport  derselben  über  See  in  kleinen,  gegen  Witterungsunbill 
schlecht  geschützten  Schilfen,  der  Aufenthalt  auf  den  Hulks  und  Nach- 
lässigkeit der  Offiziere  in  der  Beaufsichtigung  der  vorschriftsmäfsigen 
Bekleidung  überhaupt  beschuldigt.  Letzteres  wurde  wohl  dadurch  ver- 
anlafst,  dafs  in  manchen  Jahren  einzelne  Schilfe  unverhältnifsmäfsig  viel 
Leute  daran  verloren,  ohne  dafs  irgend  eine  andere  Ursache  aufzufinden 
gewesen  wäre.  Die  schliefsliche  Reduction  dieser  Affectionen  sei  nur  der 
gröfseren  Sorgfalt  in  der  hygieeischen  Beaufsichtigung  der  Mannschaften 
zuzuschreiben. 

An  Colik  —  unter  welcher  Bezeichnung  nur  in  den  ersten  14  Jahr- 
gängen die  dadurch  hervorstechend  sich  auszeichnenden  Erkrankungen 
promiscue  registrirt  sind,  während  sie  in  den  letzten  6  Rapporten  mit 
Obstipation  zusammengeworfen  sind  —  erkrankten  im  Durchschnitt 
13,0  y„„.  Merkwürdig  dabei  ist  die  Frequenz  dieser  Affection  auf  San 
Josef  in  den  Jahren  1832 — 34  und  1836;  sie  scheint  aber  die  Aufmerk- 
samkeit wenig  erregt  zu  haben,  denn  es  findet  sich  in  den  Erläuterungen 
der  Tafeln  nirgends  eine  Rücksichtsnahme  auf  diese  Erscheinung.  Inva- 
lidisirungen  kamen  nicht  vor;  Todesfälle  sind  nur  in  2  Jahrgängen  auf- 
geführt, ohne  weitere  Angaben. 

An  Ophthalmieen  litten  im  Durchschnitt  10,3 %„,  schwankend 
in  den  Grenzen  von  5,9       (1835)  und  19,7       (1832).  Invalidisirt 
wurden  defshalb  im  Durchschnittt  0,15"/^^,  in  den  Grenzen  von  0,2 
(1861)  und  0,7%;,  (1858).  Todesfälle  kamen  daran  nicht  vor. 

Phthisis  pulmonum  u.  s.  w.  zeigte  sich  im  Mittel  6,6mal  jähr- 
lich bei  1000  Mann,  in  minimo  2,l%o  (1837),  in  maximo  12,2%  (1834); 
dabei  fiel  sie  von  8,1  im  Mittel  (1830—36)  auf  4,6  7„„  (1837—43) 
und  hob  sich  wieder  auf  6,6  %(,  (1856  —  61).  An  Invaliden  lieferte  sie 
nächst  Rheuma  die  meisten,  im  Mittel  Es  starben  an  derselben 

absolut  die  meisten  Leute :  1, 9 %<,  jährlich;  eine  Mortalitätsziffer,  der  sich 
nur  die  der  vorher  betrachteten  Krankheit  etwas  nähert.  Zu  bemerken 
ist  hier,  dafs  wir  es  hier  nicht  mit  ganz  reinen  Diagnosen  zu  thun  haben. 
In  der  ersten  7jährigen  Periode  sind  Tuberculose  und  Hämoptysis  ge- 
trennt, in  den  beiden  andern  vereinigt.  Um  einigermafsen  Uebei-einstim- 
mung  in  die  Zahlen  zu  bringen,  habe  ich  für  jene  Zeit  beide  Data  in 
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eins  zusammengezogen.  Aufserdem  concurriren  noch  mehrere  andere 
Fehlerquellen  bei  diesen  Angaben,  besonders  der  Umstand,  dafs  auf  dieser 
Station  fast  alle  Verdächtigen,  wie  offenbar  Kranken,  wenn  irgend  thun- 
lich, sofort  aus  dem  Dienst  entlassen  werden  und  aus  den  Augen  der 
Aerzte  verschwinden.  Dadurch  wird  die  Mortalitätsziflfer  sehr  herabge- 
drückt, während  sie  auf  andern  Stationen,  die  nicht  so  schnell  entlassen 
können,  bedeutend  höher  und  der  Wahrheit  näher  rückt.  Auffällig  ist 
ferner  in  den  ersten  Jahren  die  grofse  Zahl  von  Heilungen  an  und  für 
sich,  welche  den  damaligen  Eeporter,  Dr.  John  Wilson,  zu  einem  Excurse 
über  die  Heilsamkeit  des  Seeclimas  und  Seelebens  bei  Tuberculose  ver- 
anlafst,  wobei  er  den  präventiven  Einflufs  durch  die  niedrige  Zahl  der 
Erkrankungen,  den  curativen  durch  die  grofse  Zahl  der  Heilungen  (die 
aber  nirgends  verzeichnet  sind),  zu  begründen  versucht.  Schliefslich  giebt 
er  aber  zu,  dafs  die  Quote  von  curativem  Einflufs  sich  nicht  „ehrlich" 
berechnen  lasse. 

Leider  bringen  auch  die  neuesten  Berichte  gar  nichts  Bemerkens- 
werthes  über  ein  so  sehr  wichtiges  Thema,  und  ich  kann  aus  eigener 
Erfahrung  nur  bestätigen,  was  diese  Zahlen,  trotz  ihrer  Ungenauigkeit, 
zu  lehren  scheinen,  dafs  an  einen  curativen  Einflufs  des  Seelebens  hier 
gar  nicht  gedacht  werden  kann,  eher  noch  an  einen  destructiven,  besonders 
wegen  der  unvermeidlichen  Catarrhe,  die  das  Seeleben  mit  sich  bringt. 

An  Geisteskrankheiten  litten  im  Dm-chschnitt  13  V»»?  ^ai" 
nimo  0,4  (1831),  in  maximo  2,0  (1835).  Nur  ein  Jahr  (1835)  hat  keinen 
einzigen  Fall  aufzuweisen.  Invalide  wurden  durchschnittlich  0,28  %„, 
in  minimo  0,2  %„  (1842),  in  maximo  0,9  (1857).  Es  starben  — 
ob  an  der  primären  Erkrankung  der  Centraiorgane  oder  an  hinzugetre- 
tenen Krankheiten,  ist  nirgends  bemerkt  —  im  Durchschnitt  aber  nur 
0,026  Ob  die  Differenz  zwischen  der  ersten  und  der  Summe  beider 
letzterer  Zahlen  als  Heiluugsmittel  anzunehmen  ist,  bleibt  zweifelhaft; 
jedenfalls  würde  es  ein  sehr  günstiges  Resultat  sein,  wenn  über  die 
Hälfte  aller  Erkrankten  genesen  wäre. 

Die  Häufigkeit  der  Geisteskrankheiten  bei  Seeleuten  im  Vergleich 
zu  anderen  Neurosen  findet  ihren  Grund  wohl  hauptsächlich  in  der  ein- 
seitigen Geistesthätigkeit,  in  dem  Gebrauch  starker  Reizmittel,  (abge- 
sehen vom  Alkohol),  und  in  dem  Vorherrschen  derjenigen  Krankheiten, 
welche  sich  vorzüglich  gern  in  den  sehnig -fibrösen  und  knochigen  Ge- 
weben localisiren,  der  Rheumon  und  deren  Localisation  in  den  häutigen 
und  knöchernen  Hirnhüllen. 
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Apoplexia  cerebri  u.  s.  w.  erreichte  eine  Mittelzahl  von  0,7  %„, 
in  minimo  0,2  (1830),  in  maximo  1,8  y„,  (1834).  Invaliden  wurden 
dadurch  nur  in  einem  Jahre  (1861)  gestellt  (0,05  %„),  während  Todes- 
fälle 0,35  71 0  dadurch  entstanden.  Die  Zahl  derselben  schwankte  zwi- 
schen 0,1  (1858)  und  0,6  (1834,  1840  u.  s.  w.).  Als  hauptsäch- 
lichste Ursache  findet  man  fast  alljährlich  Mifsbrauch  von  Alkohol  an- 
geführt. Seit  allgemeinerer  Einführung  der  Dampfer,  besonders  der  mit 
grofsen  und  sehr  kräftigen  Maschinen  versehenen,  sind  aufserdem  auch 
Apoplexien  unter  dem  Heizerpersonale  bei  Ausübung  ihrer  Functionen 
häufiger  beobachtet  worden. 

Entzündungen  der  Hirnhäute  traten  im  Mittel  0,21  auf, 
in  minimo  0,2  (1842),  in  maximo  0,7  (1835,  1858).  Nur  im  Jahre 
1858  wurden  dadurch  Invaliden  gestellt  (0,3  J,  während  auch  nur  in 
7  Jahren  an  20  Todesfälle  dadurch  geliefert  wurden,  im  Mittel  0,08 

Krankheiten  des  Herzens  erreichten  eine  mittlere  Frequenz 
von  4,3  y„„,  in  minimo  1,4  (1835),  in  maximo  8,5  (1861).  In- 
validisirt  wurden  1,4  y„^,  in  minimo  0,4  (1843),  in  maximo  4,2  "/^^ 
(1857);  es  starben  0,6  in  minimo  0,4  (1842),  in  maximo  1,3 
(1857).  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Palpitationen  ohne  nachweis- 
bare materielle  Veränderungen,  an  Bord  von  Schiffen,  verdient  hervor- 
gehoben zu  werden,  dafs  dieselben  wahrscheinlich  im  übermäfsigen  Ta- 
bakskauen und  Rauchen  ihren  Grund  haben. 

Erysipelatöse  Erkrankungen  schwankten  bedeutend  in  ihrer  Fre- 
quenz. In  manchen  Jahren  und  auf  manchen  Schiffen,  so  z.  B.  1831 
auf  „Prince  Regent"  und  auf  „Caledonia",  1841  und  1843  wieder  auf 
„Caledonia",  erreichten  sie  eine  bedeutende  Höhe,  1831  z.B.  im  Gan- 
zen 19,1  %„.  1830  und  1837  dagegen  nur  2,4  y„„.  Das  Mittel  stellt 
sich  auf  4,6  y„„.  Invalide  wurden  nur  Wenige,  im  Mittel  nur  0,01  %„, 
während  in  12  Jahren  Keiner,  in  den  übrigen  zwischen  0,05  "/^^  und 
0,4  y„„  starben,  im  Mittel  0,07  7g„.  Erysipelatöse  Processe  treten  in 
der  Marine  meist  gleichzeitig  mit  epidemisch -helcotischen  und  phleg- 
monösen Erkrankungen  auf,  heften  sich  an  gevdsse  „  ungesunde "  Schiffe 
und  deren  Mannschaft,  sind  immer  fast  ein  Kennzeichen  davon,  dafs  der  • 
allgemeine  Gesundheits-  und  Kräftezustand  der  Besatzung  unter  pari 
steht.  Sie  erfordern  daher  zu  ihrer  prohibitiren  Bekämpfung  ein  allge- 
mein roborirendes  Regimen  bei  der  noch  intacten  übrigen  Mannschaft. 
Recruten  von  einer  solchen  Constitution  und  Ernährung,  wie  sie  die 
englische  Flotte  häufig  erhält,  und  wie  sie  schon  früher  in  diesen  Zeilen 
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beschrieben  worden  sind,  sind  ihnen  vorzüglich  unterworfen,  während 
Altgediente  fast  nur  ergriffen  werden,  wenn  sie  chronischen  Alkoholmifs- 
brauch  getrieben  haben  und  gelegentlich  ihre  Delirium -Anfälle  bekom- 
men. Diese  Form  verlief  fast  stets  tödtlich. 

Krankheiten  der  Leber  u.  s.  w.  hatten  eine  mittlere  Frequenz 
von  4,4  Am  zahlreichsten  waren  sie  1830:  11,5  am  seltensten 
1838:  0,9  %„.  Invalidisirt  wurden  deshalb  durchschnittlich  0,2  y^ß,  am 
wenigsten  1860:  0,1  %„,  am  meisten  1836:  0,9  %„.  Es  starben  daran 
0,28  y„„;  am  wenigsten  1856:  0,08  y„„,  am  meisten  1830  und  1835, 
je  0,7  y^.  Die  allgemeine  Meinung  der  Pathologen  schreibt  fortgesetzten 
Excessen  in  Diät  und  Lebensweise  und  dem  Aufenthalt  in  tropischen 
Klimaten,  besonders  im  ostindischen,  bedeutende  genetische  Einflüsse  auf 
Leberleiden  zu.  Alle  diese  Einflüsse  sind  bei  Seeleuten  gewifs  vorhanden 
und,  wie  wir  später  bei  der  ostindischen  Station  sehen  werden,  erzeugen 
eben  auf  dieser  auch  ihren  Antheil  von  Leberleiden.  Dafs  aber  erhöhte 
Temperatur  allein  beim  tropischen  Klima  die  Schuld  trage,  beweisen 
diese  Berichte  nicht,  denn  in  der  Reihenfolge  der  Stationen  in  Bezug 
auf  Häutigkeit  der  Hepatitis  folgt  auf  Ostindien  sogleich  die  uns  hier 
beschäftigende,  dann  erst  folgen  die  anderen  tropischen  Stationen,  als 
letzte  unter  denselben  Westindien,  mit  der  geringsten  Disposition  zu 
dieser  Krankheit.  Auch  die  anderen  genannten  Einflüsse,  Excesse  in 
Diät  u.  s.  w.,  scheinen  bei  der  an  und  für  sich  schon  geringen  Frequenz 
dieser  Krankheiten  in  der  Marine  speciell  auf  dieser  Station  von  nicht 
bedeutendem  Gewicht  zu  sein. 

Cholera  trat  auf  dieser  Station  zum  ersten  Male  im  Jahre  1832 
auf,  nachdem  sie  gegen  Ende  1831  auf  englischem  Boden  zum  ersten 
Male  überhaupt  (in  Sunderland)  erschienen  war.  In  diesem  Jahre  befiel 
sie  9,2  y„„,  während  2,7  y„  starben.  1833  und  1834  zeigten  sich  nur 
seltene  und  weniger  letale  kleine  Epidemien.  Dann  erlosch  jede  weitere 
Verbreitung  und  erst  1856,  nach  Beendigung  des  russischen  Krieges, 
zeigte  sich  wieder  nach  directer  Communication  mit  inficirten  Localitäten, 
z.  B.  in  Cronstadt,  asiatische  Cholera,  und  zwar  nur  bei  den  Officieren 
oder  deren  Dienern,  die  Erlaubnifs  zum  Landen  daselbst  erhalten  hatten. 
Ob  auch  die  1857  bis  1859  aufgetretenen  Fälle  der  epidemischen  Form 
beizuzählen  sind,  bleibt  zweifelhaft.  1857  war  allerdings  in  Plymouth 
eine  diarrhoische  Epidemie  voraufgegangen;  auch  1858  wird  von  „spo- 
radischer ächter  Cholera"  gesprochen,  die  Woolwich  und  Portsmouth 
sich  zeigte.  Alle  Fälle  aber  blieben  isolirt  und  bildeten  nie  Infections- 
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centren.  1835 — 1843  ist  auf  dieser  Station  nur  gewöhnliche  Sommer- 
Brechruhr  vorgekommen  und  das  auch  so  selten,  dafs  es  sich,  ein  sta^ 
tistisches  Resultat  zu  ziehen,  nicht  der  Mühe  lohnt.  Als  Localisations- 
plätze  haben  sich  Plymouth,  Portsmouth,  Woolwich,  Chatham  und 
Sheerness  ziemlich  gleichmäfsig  betheiligt.  Ueber  die  Contagiosität  und 
Quarantainemafsregeln  sind  die  Ansichten  getheilt.  Während  Wilson 
1832  alle  Sperrmafregeln  als  unzulänglich  verwirft,  der  Beobachtung 
persönlicher  wie  öffentlicher  Reinlichkeit  u.  s.  w.  aber  indirecte  Vortheile 
vindicirt,  weil  sie  die  Susceptibilität  vermindere,  erklärt  Bryson  späterhin, 
dafs  „Asiatische  Cholera  noch  niemals  im  Seedienste  an  Bord  aufge- 
treten sei,  ohne  dafs  die  Erkrankten  am  Lande  oder  an  Bord  Commu- 
nication  mit  Cholerakranken  gepflogen  hätten." 

Die  mittlere  Frequenz  in  den  3  Jahren  1832 — -1835  betrug  5,03  ; 
Invalide  wurden  0,2  %„;  es  starben  1,5  "f^^.  1856 — 1859  betrug  erstere 
0,46  '/no,  letztere,  da  Niemand  Invalide  wurde,  0,13  "/„o. 

Gicht  ist  auf  der  vorliegenden  Station  verhältnifsmäfsig  selten, 
obschon  sie  Schwankungen  der  Frequenz  von  0,9  "/^^  (1840)  bis  5,1  "/^^ 
(1857)  unterliegt.  Ihre  mittlere  Häufigkeit  betrug  aber  nur  2,7  %g.  In- 
valide wurden  daran  im  Mittel  0,1  ,  zwischen  0,07  %g  (1859)  und 
0,8  (1833)  schwankend.  Es  starben  nur  1837  0,3  "/,„  daran;  alle 
übrigen  Jahre  waren  fi-ei.  Unter  der  obigen  Bezeichnung  scheinen  übri- 
gens auch  die  von  der  eigentlichen  Gicht  zu  trennenden  „  deformirenden 
Gelenk-  und  Knochenentzündungen"  miteinbegriffen  zu  sein.  Diese  be- 
fallen nach  meinen  Erfahrungen  unter  den  Seeleuten  aber  meistens  nur 
jüngere  Individuen  von  schlaffer,  pastöser,  lymphatischer  Constitution, 
zumal  wenn  dieselben  sich  dem  Trunk  ergeben,  während  die  eigentliche 
Arthritis  nodosa  ein  Vorrecht  der  alten  ergrauten  Seeleute  ist  und  in 
England  besonders  unter  der  Besatzung  der  stationären  Hafenschiffe  ihre 
Anhänger  zählt. 

Dysenterie  mit  einer  durchschnittlichen  Frequenz  von  2,3 
schwankend  zwischen  0,5  (1861)  und  5,3  (1839),  trug  weder  zur 
Invaliditäts-  noch  zur  Mortalitätsziifer  bedeutend  bei,  denn  jene  betrug 
durchschnittlich  nur  0,06  ,  schwankend  zwischen  0,1  (1857)  und 
0,4  (1859),  diese  nur  0,04  %„,  schwankend  zwischen  0,05  (1859) 
und  0,4  %ß  (1831).  Es  starben  überhaupt  in  13  Jahren  keine  Leute 
daran  und  wurden  in  15  Jahren  auch  keine  deshalb  invalidisirt.  Wenn 
Dysenterie  hier  auftritt,  so  geschieht  es  fast  nur  bei  heruntergekommenen 
Recruten;  die  anderen  Fälle  sind  nicht  indigen,  sondern  stammen  aus 
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anderen  Zonen,  besonders  aus  China;  daher  findet  sich  die  Krankheit 
häufiger  auf  den  Flagg-  und  Casernenschilfen  in  Plymouth  und  Ports- 
mouth,  weil  zurückkehrende  und  abrüstende  Schilfe  ihre  Mannschaften, 
soweit  sie  nicht  entlassungsfähig,  diesen  überweisen. 

In  Frequenz  würde  hierauf  Delirium  tremens  folgen,  und  es 
mufs  dasselbe  hier  erwähnt  werden,  weil  vielleicht  einige  praktische 
Fragen  sich  aus  einer  vergleichenden  Statistik  desselben  in  verschiedenen 
Zonen  lösen  lassen;  unter  anderem  die  Frage,  ob  dieselbe  ergiebt,  dafs 
eine  Reduction  oder  eine  Abänderung  der  Brantweinrationen  der  Mann- 
schaft in  verschiedeneu  Klimaten  eo  ipso  nöthig  ist,  ob  man  denselben 
nicht  ganz  verbannen  soll  u.  s.  w.  Auf  der  heimischen  Station  des  Eng- 
länders trat  Delirium  durchschnittlich  in  2,12  "/^^  Fällen  auf,  schwan- 
kend zwischen  0,3  (1832)  und  5,7  (1860).  Leider  hat  es  in  stetiger 
Frequenz  zugenommen.  Während  1830 — 36  durchschnittlich  nur  0,7 
daran  litten,  steigerte  sich  dies  1837 — 43  auf  1,8  und  1856  —  61 
auf  3,87  71  Desgleichen  ist  erst  in  letzter  Zeitperiode  wiederholt  In- 
validität dadurch  erzeugt  worden,  und  zwar  nach  einem  vierjährigen 
Auftreten  eine  solche  von  0,1  im  Mittel  freilich  der  gesammten 
20  Jahre  nur  von  0,03  7oo-  Auch  Todesfälle  sind  erst  in  der  letzten 
Periode  jährlich  wiedergekehrt,  während  sie  nur  in  einem  Jahre  der  Zeit 
von  1830 — 36,  und  in  Dreien  der  Periode  1837 — 1843  sich  zeigten. 
Im  Mittel  starben  0,16  %„,  und  zwar  1830  —  36:  0,15  "/„„,  1837—43: 
0,12  %„,  1856  —  61  aber:  0,22  %„. 

Unter  der  Bezeichnung  „Entzündungen  der  Digestions- 
Organe"  sind  eine  grofse  Menge  von  theils  localen,  theils  in  Folge 
constitutioneller  chronischer  Erkrankungen  auftretender  Leiden  dieser 
Organe  und  ihre  Adnexa,  auch  der  Milz  u.  s.  w.  aufgeführt.  Dies  geht 
bis  in  die  neuesten  Zeiten  fort  und  macht  es  absolut  möglich  hier  eini- 
ges Licht  hinein  zu  bringen.  Es  genügt  vielleicht  aber  für  unseren  Zweck, 
anzuführen,  dafs  Erkrankungen  des  Magendarm -Tractus  durchschnittlich 
eine  Häufigkeit  von  1,9  %„  zeigten,  schwankend  zwischen  0,7  (1858) 
und  6,1  Voo  (1839).  Invalide  wurden  dadurch  0,03  y„„;  es  starben 
0,34  y„„,  in  minimo  0,1  (1841)  und  in  maximo  0,9  (1840). 

Variola  und  deren  Modificationen  traten  in  mittlerer  Frequenz 
von  1,9  y„„  auf,  schwankend  zwischen  0,3  (1841)  und  3,8  %„  (1858). 
Invalidität  wurde  dadurch  nicht  erzeugt;  es  starben  im  Mittel  daran 
0,1  y„„,  in  minimo  0,05  (1861),  in  maximo  0,5  y,„  (1860).  In 
13  Jahren  von  den  vorliegenden  20  starb  daran  Niemand. 
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Die  Beobachtungen  ergeben,  dafs  Vaccination  und  Revaccination  zwar 
nicht  immun  machen,  dafs  aber  fast  ausnahmslos  geimpfte  Individuen  in 
leichter  Form  erkranken.  Ausnahmen  sind  vorhanden,  aber  höchst  selten. 
Schon  überstandene  Variola  schützt  nicht  immer  vor  zweitem  Erkranken, 
wie  dies  1836  auf  „Howe"  und  1861  auf  „Victory"  in  je  einem  Falle 
beobachtet  worden  ist.  Intensive  Infection  bedingt  kurze  Incubation,  z.  B. 
nur  60  Stunden  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems. 

Ferner  ist  erfolglose  Revaccination  kein  Anzeichen  von  Immunität 
gegen  Variola,  doch  tritt  sie  meist  modificirt  bei  erfolglos  Revaccinirten 
auf.  Selbst  bestehende  Vaccinepusteln  bei  Vaccinirten  sind  aber  kein 
Schutz  gegen  böse  Variola -Erkrankung,  denn  es  wurde  z.  B.  1858  auf 
Renown  ein  am  achten  Tage  der  Vaccine -Eruption  befindlicher  Recrut 
von  den  prämonitarischen  Systemen  der  Variola  befallen  und  starb  am 
15.  Tage  darauf  an  confluirender  Variola,  so  dafs  also  beide  Giftstoife 
im  Körper  neben  einander  bestanden  und  Reactionszeichen  erzeugten. 
Das  Gift  haftet  übrigens  sehr  intensiv  in  Schiifen,  besonders  in  den 
Kleiderkisten,  so  dafs  manchmal  nach  4  Wochen  nach  Evacuation  der 
letzten  Erkrankten  noch  neue  Fälle  auf  See  zum  Vorschein  kommen.  In 
manchen  Epidemien,  so  1860  auf  „Royal  Albert"  in  Devonport,  leiden 
auch  erfolgreich  Vaccinirte  gegen  Erwarten  schwer  an  der  Variola. 

Morbilli  traten  mit  mittlerer  Frequenz  von  1,8  "/„o  auf,  schwan- 
kend zwischen  0,1  (1841)  und  5,4  (1860).  Invalide  wurde  da- 
durch Niemand;  es  starben  nur  in  den  3  Jahren  1858 — 1860  mehrere, 
für  diese  eine  mittlere  Mortalität  von  0,17  "/„„,  für  die  Gesammtzeit 
aber  nur  von  0,01  ergebend.  In  diesen  3  Jahren  war  überhaupt  der 
Charakter  der  Erkrankung,  abgesehen  von  der  Frequenz,  die  4,2  %„, 
resp.  3,0  und  5,4  71^  betrug,  ein  bösartiger,  indem  von  237  Er- 
krankten, zu  denen  nicht  blos  Jungen  und  Matrosenkinder,  sondern  auch 
Matrosen  selbst  zählten,  9  starben,  also  fast  3,8  Auch  diese  Epi- 
demien traten  zur  "Winterszeit  auf. 

Scarlatina  erreichte  eine  mittlere  Frequenz  von  1,7  "/„j,  in  mi- 
nimo  von  0,3  (1837),  in  maximo  von  8,9  (1850).  Fast  sämmtliche 
Epidemien  verliefen  gutartig;  wenigstens  wird  nur  eine  Invaliditätszilfer 
von  0,05  %„,  eine  Mortalitätszifter  von  0,24  "/,„,  letztere  zwischen  0,05 
(1860)  und  0,3  %„  (1841)  schwankend  angegeben.  Die  Mortalität  hat 
sich  überhaupt  erst  häufiger  gezeigt  in  den  letzten  6  Jahren,  während 
in  den  Jahren  1830 — 1840  kein  Fall  tödtlich  endete.  1856  herrschte  ^ 
es  häufiger  als  bisher,  besonders  auf  3  Linienschiifen,  von  denen  „Illu- 
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strious"  Z.B.  71  Fälle  hatte.  1857  kam  es  überhaupt  nur  sechzehnmal 
im  ganzen  Geschwader  vor,  hatte  aber  9  und  das  die  einzigen  in  zwan- 
zig Jahren  ei'folgten  Invalidisirungen  zur  Folge. 

Wo  sich  reine  Beobachtungen  über  die  Incubationsdauer  machen 
liefsen,  z.  B.  1861  auf  „Implacable"  in  Devonport,  stellte  sich  dieselbe 
als  eine  acht-  bis  neuntägige  heraus,  wenigstens  erkrankten,  nachdem 
der  erste,  eingeschleppte  Fall  sich  declarirt,  von  79  anderen,  ihm  nach- 
folgenden und  höchst  wahrscheinlich  von  ihm  entsprungenen  Fällen  63 
am  achten  und  neunten  Tage  darauf. 

Vorherrschend  liebt  die  Krankheit  zur  Winterszeit  aufzutreten,  und 
die  ungünstige  Witterung  mag  wohl  die  Hauptursache  davon  sein,  dafs 
mehrfach,  besonders  1856  und  1857,  über  Auftreten  von  consecutiven 
Lungen-  und  Nierenerkrankungen  berichtet  werden  mufs. 

An  Brechdurchfall  litten  am  meisten  im  Jahre  1832  (12,4  "/„J, 
und  da  dies  das  hauptsächlichste  Cholerajahr  dieser  Station  war,  so  ist 
diese  Angabe  verdächtig,  läfst  aber  aus  den  vorliegenden  Berichten  nicht 
gut  über  sich  entscheiden,  da  die  Ansichten  des  damaligen  Berichterstatters 
über  Cholera  nostras  und  asiatica  nicht  recht  klar  sind.  Am  seltensten 
war  die  Affection  1861  (0,05  "/„„).  Invalidität  wurde  dadurch  nicht  ver- 
anlafst.  Es  starben  im  Durchschnitt  0,06  während  1,5  "/,„  erkrankt 
waren. 

An  Icterus  litten  im  Durchschnitt  1,4  y^^,  die  meisten  1857  u.  a. 
(0,6        die  wenigsten  1831  (0,4  "/„J;  es  wurden  dadurch  keine  Inva- 
liden gestellt,  aber  es  starben  in  5  Jahrgängen  zwischen  0,08  und  0,3 
daran,  im  Mittel  0,05        Nähere  Angaben  fehlen. 

Aneurismen  kamen  auf  dieser  Station  nur  in  5  Jahrgängen  vor, 
im  Mittel  bei  0,05  %(,  jährlich,  und  es  starben  daran  etwa  die  Hälfte 
der  Erkrankten,  0,02  °/^^.  Ueber  die  Heilungen  oder  die  Invalidisirungen 
der  Anderen  wird  nichts  mitgetheilt. 
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TJebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  in  20  lakren. 
Station  England. 


Be- 

Zahl  der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jähr. 

sätzungs- 

ErkrHnk- 

0/ 

/oo 

Inva- 

/oo 

u  Co  tui * 

0/ 

/oo 

stäi'kc. 

teii. 

liden. 

benen. 

1830   

4017 

3865 

962,2 

129 

32,1 

35 

8,7 

1831  

4862 

5507 

1132,7 

205 

42,2 

65 

13,4 

1832   

3713 

5183 

1395,2 

207 

55,8 

52 

14,0 

1833   

2541 

3812 

1500,2 

108 

42,5 

20 

7,9 

1834   

1645 

1939 

1178,7 

44 

26,7 

11 

6,7 

1835   

1537 

1319 

858,2 

21 

13,7 

11 

7,2 

1836   

3178 

3961 

1246,4 

108 

34,0 

35 

11,0 

1837   

3390 

2607 

709,0 

32 

9,4 

28 

8,2 

1838   

3420 

2257 

657,0 

10 

2,9 

52 

15,2 

1839   

4090 

3252 

795,0 

12 

2,9 

40 

9,7 

1840   

4430 

3071 

693,2 

21 

4,7 

42 

9,4 

1841  

5400 

5233 

969,0 

40 

7,4 

68 

12,7 

1842   . 

5000 

4308 

961,6 

19 

3,8 

59 

11,8 

1843 

5850 

5619 

960,5 

24 

4,0 

57 

9  7 

1856   

12445 

13776 

1106,5 

160 

12,8 

129 

10,4 

1857   

10400 

11109 

1068,4 

340 

32,7 

III 

10,7 

1858   

12600 

15710 

1246,9 

302 

23,9 

121 

9,6 

1859   

19300 

1 1 80  0 

26,7 

188 

9  7 

1860   

23500 

25670 

1092,3 

690 

29,4 

263 

11,2 

1861  

22900 

24525 

1071,0 

715 

31,2 

220 

9,6 

154218 

167498 

3703 

1597 

Durchschnitt  .  . 

7711 

8375 

1086,1 

485 

23,9 

78,8 

10,3 

Abzuziehen  für  Verletzun- 

gen etc.  .  .  .  . 

29640 

587 

440 

Summa  für  Krankheiten  .  . 

137858 

3116 

1157 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

6892,9 

893,9 

155,8 

20,2 

57,8 

7,4 
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TJebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Jahr. 

Catarrh. 

Phlegmone. 

Syphilis. 

Rheuma. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

160,3 

0,5 

0,2 

99,1 

0,2 

55,3 

0,2 

85,4 

4,0 

0,2 

1881  

224,4 

0,8 

0,4 

128,5 

54,7 

63,8 

2,3 

0,2 

1832  

193,9 

2,2 

133,6 

104,5 

84,0 

5,1 

1833   

480,5 

. 

0,4 

114,5 

66,1 

105,5 

0,4 

1834  

251,7 

0,6 

96,0 

95,4 

83,2 

3,0 

0,6 

1835  

150,9 

64,4 

65,7 

66,4 

1836  

315,9 

0,9 

136,6 

70,2 

73,3 

0,6 

1837   

387,9 

0,3 

0,6 

56,0 

0,3 

34,8 

0,3 

0,3 

45,4 

4,7 

1838   

110,2 

0,6 

75,1 

35,7 

42,1 

0,9 

0,9 

1839   

125,4 

0,5- 

94,4 

0,25 

32,3 

45,2 

1840  

89,2 

0,5 

76,7 

39,2 

0,3 

50,1 

0,8 

1841  

I  1  7  Q 

II  (,o 

59,3 

0,1 

63,7 

1,4 

1842  

164,8 

99,4 

55,0 

60,6 

0,8 

1843  

172,8 

0,4 

114,5 

53,7 

68,5 

1,0 

1856   

139,1 

184,8 

0,24 

168,4 

53,4 

0,9 

1 857   

165,7 

169,7 

0,4 

0,8 

65,7 

1,3 

52,7 

3,8 

1858   

214,7 

206,5 

0,2 

0,3 

68,9 

0,5 

0,1 

77,8 

1,6 

0,1 

1859   

178,2 

192,7 

0,3 

21,2 

0,4 

0,2 

70,9 

3,5 

0,1 

1  ft^in 

205,3 

162,6 

0,3 

0,1 

76,8 

0,3 

69,5 

3,3 

0,03 

1  Sfil 

141,7 

158,6 

0,4 

0,05 

100,4 

0,7 

58,1 

2,4 

0,1 

Durchschnitt 

199,8 

0,28 

0,33 

130,6 

0,10 

0,06 

66,8  [  0,20]  0,05 

66,1 

2,13  0,17 

Ilcicose. 

Diarrhoe. 

Fieber. 

Pneumonie  etc. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

46,3 

0,7 

32,1 

0,2 

42,6 

0,5 

0,2 

37,6 

0,2 

1,2 

1831  

59,4 

0,8 

0,2 

31,9 

0,2 

75,3 

2,1 

1,6 

44,0 

2,5 

1832   

54,4 

1,1 

90,8 

43,6 

0,3 

1,3 

40,4 

0,3 

1,9 

1833   

59,0 

57,9 

0,8 

0,4 

32,3 

0,4 

39,7 

0,4 

1,2 

ioo4  .... 

34,7 

91,2 

28,6 

23,7 

1835  

26,4 

0,7 

3,9 

18,8 

0.7 

23,4 

0,7 

2,0 

1836   

49,0 

39,3 

76,8 

2,2 

0,9 

19,8 

0,6 

1837   

23,3 

0,3 

15,3 

14,8 

0,3 

10,6 

0,8 

0,3 

1838   

34,5 

18,4 

24,2 

0,3 

11,4 

0,3 

0,9 

1839   

49,6 

0,5 

19,6 

26,1 

0,7 

24,2 

0,7 

1840  

37,0 

0,2 

32,1 

23,9 

0,8 

14,9 

0,6 

0,3 

1841  

55,0 

33,0 

0,17 

32,6 

0,5 

30,6 

1,5 

1842  

58,4 

0,4 

34,4 

0,2 

25,4 

0,6 

8,8 

1,0 

1843  

38,8 

0,2 

33,8 

0,2 

46,2 

0,4 

14,2 

1,7 

1856   

58,6 

0,16 

44,3 

16,9 

0,6 

24,9 

0,16 

1,02 

1857   

57,8 

0,6 

74,6 

0,1 

0,1 

25,6 

0,5 

0,7 

18,8 

20,0 

0,6 

1858  

64,8 

0,7 

49,9 

44,5 

0,5 

0,8 

19,6 

1,0 

1,0 

1859   

70,9 

0,4 

0,05 

51,0 

0,2 

0,1 

40,6 

0,25 

0,5 

17,6 

0,9 

0,9 

1860   

62,0 

0,8 

24,7 

0,2 

0,05 

24,9 

0,2 

0,4 

19,6 

1,1 

1,1 

1861  

74,3 

1,2 

33,5 

0,1 

0,1 

18,4 

0,1 

1,0 

17,7 

1,2 

1,2 

Durchschnitt 

52,7 

0,47 

0,04 

41,9 

0,06 

0,07 

36,2 

0,45 

0,69 

23,8 

l,46i  1,15 
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Jahr. 

Tuberculose. 

Manie  etc. 

Apoplexie. 

Meningitis. 

E.  1 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E.  1 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

10,7 

1,2 

0,7 

0,8 

0,2 

0,2 

1831  

7,4 

0,2 

2,4 

0,4 

0,2 

0,4 

0,2 

0,4 

0,2 

1832   

7,6 

0,5 

2,4 

1,2 

0,2 

0,9 

1833  

4,7 

2,8 

0,8 

0,8 

• 

0,8 

1834  

12,2 

0,6 

• 

1,8 

0,6 

0,6 

1835  

8,6 

2,0 

2,0 

0,7 

0,7 

1836   

7,8 

0,3 

2,2 

1,6 

0,6 

1837   

2,1 

0,9 

0,3 

0,3 

0,9 

0,3 

0,3 

1838   

5,2 

1,8 

1,8 

1,5 

1,5 

0,3 

0,3 

1839  

5,1 

1,5 

1,0 

1,0 

0,5 

0,25 

0,25 

1840  

5,4 

1,3 

1,7 

0,9 

1,1 

0,6 

1841  

4,8 

0,6 

2,8 

1,3 

0,5 

0,3 

0,3 

0,3 

0,17 

1842   

4,0 

1,2 

1,6 

0,2 

1,0 

0,6 

0,2 

0,2 

1843   

ö,l 

et  O 

1,0 

0,O 

0,0 

0,2 

1856   

6,3 

1,9 

2,1 

1,3 

0,4 

0,6 

0,56 

0,3 

0,08 

1857.  .  .  .  . 

6,8 

4,0 

3,4 

0,9 

0,9 

0,5 

0,6 

1858 . 

5,9 

4,1 

1,0 

0,7 

0,3 

0,3 

0,1 

0,7 

0,3 

0,4 

1859   

6,8 

2,5 

1,7 

1,2 

0,7 

0,4 

0,2 

1869   

7,4 

5,6 

3,0 

0,9 

0,3 

0,3 

•0,3 

1861  

6,5 

5,3 

2,2 

0,9 

0,4 

0,05 

0,2 

0,05 

0,3 

■ 

Durchschnitt 

6,4 

1,89 

1,9  1  1,3 

0,28 

0,02  1  0,67 

0,002l  0,35 

0,21 

0,01 

0,08 

Jahr. 

Herzkrankheiten. 

Erysipel. 

leberkrankheiten. 

Cholera. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

T. 

1830  

2,2 

2,4 

11,5 

0,5 

0,7 

1831  

2,7 

19,1 

0,2 

8,8 

0,2 

1832  

5,2 

5,9 

9,4 

0,3 

0,5 

9,2 

2,7 

1833  

5,5 

6,3 

7,1 

0,4 

2,4 

1,2 

1834  

4,4 

3,0 

4,3 

0,6 

3,5 

0,6 

0,6 

1835  

1,4 

3,3 

7,8 

0,7 

1836  

5,3 

4,1 

8,2 

0,9 

0,6 

1837   

1,5 

2,4 

3,5 

0,3 

1838  

1,5 

0,6 

2,6 

0,9 

1839  

1,5 

4,4 

4,2 

0,5 

1840  

2,7 

2,7 

4,5 

0,9 

1841  

2,6 

0,7 

4,8 

0,17 

3,1 

0,1 

1842  

2,4 

0,6 

0,4 

3,2 

2,8 

0,4 

1843   

3,6 

0,4 

0,6 

4,1 

0,4 

2,2 

1856  

7,9 

0,96 

1,1 

3,1 

1,5 

0,08 

0,56 

0,24 

1857 

8,4 

4,2 

1,3 

3,4 

0,2 

0,2 

1,0 

0,2 

0,4 

0,5 

0,1 

1858   

6,5 

3,6 

0,7 

3,2 

0,2 

1,6 

0,2 

0,3 

0,2 

1859   

5,8 

2,8 

1,0 

4,6 

0,1 

0,05 

2,2 

0,2 

0,2 

0,5 

1860  

6,0 

2,1 

0,9 

3,3 

0,05 

14, 

0,1 

0,2 

1861  

8,5 

3,4 

0,6 

3,1 

0,1 

0,1 

1,4 

0,4 

0,05 

0,05 

Durchschnitt 

1  4,3 

1,43 

0,61 

3,6 

|0,01 

l0,07 

4,4 

|0,20 

i  0,28 

0,8 

1  0,03  0,25 
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Gicht. 

Dysenterie. 

Del,  trem. 

Gastro  -  Enteritis. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E 

T. 

E. 

J 

T 

iL. 

T 
i. 

1  • 

1830   

2,6 

2,4 

0,2 

0,5 

2,0 

0,5 

1831  

1,0 

0  2 

1,8 

0,2 

0,4 

1,1 

1832  

2,4 

0,5 

5,4 

0,3 

3,0 

0,3 

1833  

3,6 

0,8 

2,8 

0,8 

2,0 

0,4 

1834  

2,4 

0,6 

1,2 

1,2 

5,5 

0,6 

1835  

3,3 

4,6 

1836   

2,8 

0,3 

2,5 

2,2 

0,9 

4,1 

1837   

5,0 

0,9 

0,3 

5,0 

0,3 

0,9 

0,3 

1838  

2,1 

1,8 

1,2 

0,3 

3,2 

0,3 

1839   

4,9 

0,25 

5,3 

1,0 

6,1 

0,5 

1840  

0,9 

4,5 

2,5 

0,9 

0,9 

1841  

2,2 

1,0 

2,3 

1,6 

0,1 

1842  

1,2 

0,2 

2,0 

2,2 

0,4 

1,2 

0,2 

1843  

3,9 

3,4 

2,7 

0,2 

1,2 

1856   

2,9 

1  9 

u,o 

1857   

5,1 

0,2 

1,7 

0,1 

2,5 

0,1 

0,2 

0,8 

0,2 

1858  

3,3 

0,1 

0,9 

0,1 

3,6 

0,2 

0,2 

0,7 

0,3 

1859   

1,8 

0,07 

2,0 

0,4 

0,05 

5,4 

0,2 

0,2 

1,5 

0,2 

0,2 

1860  

1,9 

1,1 

0,3 

5,7 

0,1 

0,3 

1.1 

0,2 

0,3 

1861  

2,0 

0,05 

0,5 

0,2 

0,0 

2,8 

0,1 

1,4 

0,1 

0,3 

Durchschnitt 

2,7 

0,1 

0,01 

2,3 

0,06 

0,04 

2,1 

0,03 

0,16 

1,9 

0,03 

0,34 

Jahr. 

Variola 

Itlorbilli. 

Scarlatina. 

Ophthalmie. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830   

2,0 

1,0 

0,5 

6,7 

1831  

2,7 

0,2 

4,6 

6,0 

1832   

3,2 

6,5 

0,5 

19,7 

0,3 

1833  

0,4 

0,4 

19,3 

0,4 

1834  

0,6 

2,4 

7,9 

1835   

5,2 

3,4 

0,7 

5,9 

1836   

1,6 

1,3 

12,3 

1837   

2,1 

0,9 

0,3 

7,1 

1838   

0,6 

3,2 

0,3 

8,8 

1839   

1,7 

4,4 

10,0 

1840   

0,9 

0,2 

1,1 

0,3 

8,1 

1841  

0,3 

0,1 

8,3 

0,3 

7,8 

1842   

1,2 

0,2 

1,8 

10,6 

1843   

2,0 

0,4 

0,8 

0,2 

11,1 

1856  

0,96 

0,08 

1,2 

8,9 

0,08 

10,5 

0,08 

1857   

1,0 

0,6 

1,5 

0,9 

10,0 

0,5 

1858  

3,8 

0,4 

4,2 

0,2 

0,7 

0,1 

10,8 

0,7 

1859  .... 

2,6 

0,2 

3,0 

0,2 

0,9 

0,05 

12,6 

0,5 

1860  

3,6 

0,5 

5,4 

0,1 

0,4 

0,05 

10,0 

0,3 

1861  

1,5 

0,05 

0,2 

5,0 

10,5 

0,2 

Durchschnitt 

1,9 

•  |o,i 

1,8  1  . 

0,01 

1,7  1  0,05  1  0,24  1  10,3 

0,15 

• 
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Colik. 

Brechdurchfall. 

Icterus. 

Aneurysma. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T 
1. 

E. 

I. 

1  ■ 

E. 

1 . 

1830   

16,2 

2  0 

0,5 

1831  

11 1 

0  4 

1  2 

0  4 

1832  

20,7 

0  3 

12  4 

0,5 

1  9 

1833  

11,8 

2,8 

1  6 

1834  

21,3 

1  2 

0,6 

0,6 

1835  

15,6 

2,0 

0  7 

1836   

15,1 

0,9 

1  fi 

0,3 

1837   

10,6 

0,9 

0,3 

1838  

10,5 

0,9 

1839  

5  4 

0  7 

0,5 

1840  

14,2 

0,3 

0,9 

0,3 

1841  

11 1 

0,3 

1  4 

0,3 

1842  

9,2 

2,0 

0,2 

0,2 

1843   

9,9 

1,7 

1,9 

0,2 

0,2 

0,2 

1856   

0,6 

2  4 

0,08 

0,08 

0,08 

1857   

0,5 

0,1 

2,6 

1858   

0,3 

0,2 

2,6 

1859  

0,5 

1,6 

1860 .... 

2,0 

0,15 

1861  

0,05 

2,6 

Durchschnitt 

13,0 

0,3 

1,5  1  . 

0,06 

1,4 

0,05 

0,05 1  . 

0,02 

3* 


II. 

Station  auf  der  Nordküste  von  Spanien. 


Unter  dieser  Bezeichnung  ist  ein  Geschwader  und  ein  Landungs- 
corps begriifen,  welches  in  den  Jahren  1837 — 1840  auf  der  Nord-  und 
Westküste  von  Spanien  stationirte,  behufs  Unterstützung  der  von  Eng- 
land protegirten  Dynastie  gegen  die  Carlisten.  Zusammensetzung  sowohl 
wie  Beschäftigung  differirten  gegen  die  des  Mittelmeergeschwaders  so 
wesentlich,  dafs  man  es  für  gut  befunden,  diese  Station  von  freilich 
kurzer  Lebensdauer  ganz  aus  den  übrigen  auszuscheiden. 

Das  Geschwader  blieb  meistentheils  stationär,  vertheilt  auf  die  Häfen 
von  Passages,  San  Sebastian,  Portugalette,  Santana,  Santander  und  Lis- 
sabon. Da  die  Operationen  sich  meist  auf  das  Land  beschränkten,  so 
waren  stärkere  Abtheilungen  von  Marine- Infanterie  und  -Artillerie  bei- 
gegeben; auch  Linienartillerie  und  Genietruppen  waren  eingeschifft  wor- 
den und  wurden  auf  den  Schiffslisten  mitgeführt.  Diese  Truppen  waren 
in  Passages  und  San  Sebastian  am  Lande  einquartirt.  Den  eigentlichen 
Strapazen  des  Land-  und  Seelebens  waren  somit  weder  sie,  noch  die 
Seeleute  viel  oder  anhaltend  ausgesetzt,  auch  genossen  sie  am  Land  gute 
Verpflegung.  Dafür  hatten  sie  insgesammt  mehr  schwere  Arbeit  daselbst 
beim  Aufwerfen  von  Befestigungen  u.  s.w.  zu  verrichten,  Wacht-  und 
Patrouillendienst  zu  übernehmen  und  zuweilen  im  Verein  mit  den  spa- 
nischen Truppen  Gefechte  gegen  die  Banden  der  Carlisten  zu  bestehen. 

Die  Gesammtstärke  betrug  9750  Individuen,  pro  Jahr  somit  2437. 
Dieselben  erkrankten  nach  Abzug  aller  Verletzungen  u.  s.  w.  im  Ganzen 
10,007 mal,  im  Mittel  jährlich  2502  oder  1026,6  %„.  Invalide  wurden 
an  Krankheiten  nur  11  oder  jährlich  2,75  =  1,12  "/jo.  Es  starben  an 
Krankheiten  83,  jährlich  20,75  oder  8,5  %„.  Es  ist  höchst  wahrschein- 
lich, wie  hier  gleich  bemerkt  werden  mufs,  dafs  bei  längerer  Beobach- 
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tungszeit  sich  diese  Verhältnisse  ganz  anders  gestaltet  haben  würden, 
dafs  namentlich  die  niedrige  Ziffer  für  die  Invalidität  erhöht,  die  für 
die  Mortalität  aber  erniedrigt  sein  würde. 

Von  den  Krankheitsformen  waren  die  vorherrschendste  wie  auf  der 
vorhergehenden  Station:  Catarrh.  Er  zeigte  eine  bedeutend  höhere  Fre- 
quenz als  wie  auf  jener,  im  Mittel  nämlich  eine  solche  von  278,4 
schwankend  zwischen  14G,0  %q  und  506,1  y^o.  Letztere  erlangte  er 
allerdings  nur  durch  das  epidemische  Auftreten  im  Jahre  1837,  welches 
auch  allein  Invalide  und  Todte,  im  Verhältnifs  von  0,3  für  erstere, 
von  2, 1  y^g  für  letztere  aufzuweisen  hat.  Als  Influenza  trat  das  Leiden 
zuerst  im  Tajo  gegen  Ende  Januar  erwähnten  Jahres  bei  nafskaltem, 
stürmischen  Wetter  auf.  Am  20.  Januar  zeigte  es  sich  zuerst  auf  „Pem- 
broke",  befiel  fast  die  ganze  Mannschaft,  endete  am  12.  Februar.  Fast 
alle  Mann  litten  in  gleich  hohem  Grade,  gleichgültig  ob  sie  dem  Wetter 
stark  oder  wenig  exponirt  gewesen.  Auf  derselben  Rhede  folgten  dann 
am  24.  Jan.  „Cameleon"  (bis  zum  1.  Febr.),  am  28.  Jan.  „Hastings" 
(bis  6.  Febr.),  am  29.  Jan.  „Magicienne"  (bis  ca.  10.  Febr.),  am  31.  Jan. 
„Minden"  (bis  10.  Febr.),  erst  am  7.  Febr.  „Malabar"  (bis  15.  Febr.). 
Später  noch,  am  28.  März,  brachte  „Pique"  aus  Cadiz  noch  neue  Er- 
krankungen mit,  die  bis  zum  9.  April  anhielten.  Hieraus  ergiebt  sich, 
dafs  unter  ganz  gleichen  Umständen  und  Einflüssen,  bei  gleichem  Wetter, 
Dienst,  Nahrung,  Wohnplatz  u.  s.  w.  in  einem  Geschwader  Influenza  nicht 
gleichzeitig  ausgebrochen  ist,  sondern  erst  in  einem  Zeitraum  von  acht- 
zehn Tagen  ein  Schiff  nach  dem  anderen  beschlich.  Das  ursächliche 
Moment  lag  also  wohl  schwerlich  in  äufseren  atmosphärischen  Verhält- 
nissen, sondern  in  der  allmählichen  Uebertragung  irgend  welcher  Schäd- 
lichkeit von  einem  Schiff  auf  das  andere.  Als  Dauer  für  die  einzelnen 
Schiffe  stellte  sich  dreimal  eine  solche  von  8  —  9,  dreimal  von  11 — 13, 
einmal  von  23  Tagen  heraus.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigten  sich  in 
Passages.  Am  1 .  Febr.  erschien  Influenza  auf  „  Phoenix ",  erreichte  am 
5.  epidemischen  Charakter,  cumulirte  am  17.  und  hörte  auf  am  27., 
brauchte  somit  eine  aufsergewöhnlich  lange  Zeit  zur  Durchseuchung  der 
Mannschaft.  Acht  Tage  später  als  hier  zeigte  sich  die  Krankheit  erst 
auf  „Viper"  und  auf  „Tweed"  bei  schönem,  warmen  Wetter.  Erstere 
ging  sogleich  in  See,  traf  auf  stürmisches  Wetter  und  wurde  damit  so- 
gleich die  Epidemie  los,  während  letztere  im  Hafen  blieb  und  erst  am 
22.,  somit  nach  14  Tagen  davon  frei  wurde.  Viel  längere  Zeit  brauchte 
die  Epidemie  unter  den  am  Land  zerstreut  lebenden  Truppen;  hier 
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zeigte  sie  sich  bei  den  Seesoldaten  am  9.  Febr.  und  erlosch  erst,  nach- 
dem von  600  Mann  1 30  ernstlich  und  viele  andere  sehr  leicht  erkrankt 
waren,  am  11.  März.  Auch  cumulirte  sie  hier  ert  am  24.,  nachdem  am 
20.  das  bisher  schöne  Wetter  ins  Gegentheil  übergegangen  war.  In  San 
Sebastian,  3  Meilen  westlicher,  verlief  die  Krankheit  unter  den  Land- 
truppen vom  11.  bis  23.  Febr.,  nachdem  sie  am  19.  ihre  Acme  erreicht. 
Erst  am  12.  zeigte  sie  sich  auf  Schiffen  im  Hafen.  Isolation  zeigte  sich 
als  hülfreich  bei  einem  Theile  der  Besatzung  der  Gunbrigg  „Royalist", 
der  auf  der  kleinen  Insel  Santa  Clara  ausgeschilft  war  und  während  der 
ganzen  Zeit  vom  11.  bis  23.  Febr.  keine  Communication  mit  dem  Fest- 
lande hatte.  Diese  sämmtlichen  Leute  blieben  frei.  Auch  in  Passages 
war  die  schleichende  Verbreitung  bemerk enswerth,  da  schon  seit  Ende 
Januar  französische  Schiffe  daran  litten  und  erst  am  9.  Febr.  der  Aus- 
bruch auf  englischen  erfolgte.  Wo  die  Krankheit  aber  einmal  eingeführt 
ist,  ist  Isolation  u.  s.  w.  von  keinem  Nutzen;  man  kann  aber  durch  ge- 
eignete hygieinische  Mafsregeln  sich  gegen  ein  bösartiges,  heftiges  Auftre- 
ten dei'selben  schützen.  Auch  eine  vernünftige  Therapie  trägt  zum  Erfolge 
viel  bei;  besonders  ist  ein  actives  Eingreifen,  depletorische  und  schwä- 
chende Mafsregeln  zu  tadeln.  Bei  den  meisten  Todesfällen  wurde  dieser 
Ausgang  durch  Blutentziehungen  u.  s.  w.  herbeigeführt,  und  wer  die- 
selben überlebte,  wurde  später  meist  phthisisch. 

Phlegmonöse  Entzündungen  der  äufseren  Decken  traten  durch- 
schnittlich mit  einer  jährlichen  Frequenz  von  167  %q  auf,  schwankend 
zwischen  130  To^  und  186  "/oq.  Trotz  dieser  gröfseren  Frequenz  wurden 
dadurch  keine  Invaliden  gestellt,  und  es  starb  auch  nur  1840  daran  ein 
Patient  =  0,17  %„. 

Diarrhoen  zeigten  sich  im  Mittel  bei  79,1  %o  jährlich.  Am  sel- 
tensten waren  sie  1840  (43,5  "/J,  am  häufigsten  1837  (112,6  %).  In 
diesem  Jahre  waren  die  Truppen  in  Passages  und  San  Sebastian  im 
Juni  und  Juli  häutig  derselben  unterworfen,  während  die  Schiffsbesatzun- 
gen zwar  auch  daran  litten,  meist  aber  nur  in  Folge  von  Arbeiten  oder 
kriegerischer  Actionen  am  Lande,  wie  denn  Diarrhoe  an  Bord  fast  aus- 
nahmslos eine  Folge  des  Verkehrs  mit  dem  Lande  zu  sein  pflegt.  Gleich- 
zeitig herrschte  sowohl  in  diesem  Jahre,  als  auch  1838  Brechdurchfall 
und  Kolik,  wie  angegeben  wird  in  Folge  von  übermäfsigem  Genufs  von 
Apfelwein  und  Obst  (ersterer  wahrscheinlich  bleihaltig).  Invalidität  oder 
Todesfälle  wurden  durch  Diarrhoen  nicht  erzeugt. 

Helcose  zeigte  sich  trotz  der  schwierigeren  und  complicirteren 


Station  auf  der  Nordküste  von  Spanien. 


39 


äufseren  Verhältnisse  der  Mannschaften  doch  hier  seltener  als  im  Mittel- 
meer. Sie  erreicht  eine  mittlere  Frequenz  von  64,5  %o,  schwankend 
zwischen  52,5  (1839)  und  74,1  %„  (1840).  Auf  einzelnen  Schiffen 
war  sie  häufiger,  als  auf  anderen,  so  besonders  1838  auf  „  Magicienne 
gleichzeitig  mit  Rheuma  und  Catarrh,  1840  auf  „Revenge".  Hier  war 
sie  Anfangs  des  Jahres  bei  leichten,  frischen  Verletzungen,  besonders 
aber  bei  Insulten  älterer  Narben  häufig  und  sogar  bösartig.  Invaliden 
wurden  dadurch  nicht  gestellt,  1837  starben  aber  0,6  %o,  im  Ganzen 
also  durchschnittlich  0,15  %q. 

Fieber,  typhöse  wie  malariöse  u.  a.  zeigten  im  Mittel  eine  Fre- 
quenz von  65  %„,  schwankend  zwischen  44,2  %o  (1840)  und  74,8  %(, 
(1837).  Invaliden  kamen  nicht  vor,  dagegen  betrug  die  mittlere  Morta- 
lität 1,6  %,  von  0,7  (1840)  bis  5,1  %o  (1838)  variirend.  Typhus, 
sowohl  die  enterische  als  die  icterodische  Form  war  die  vorherrschende 
Fieberart  in  Lissabon,  Passages,  San  Sebastian  und  im  Bilboa-Flufs. 
Die  gelandeten  Truppen  litten  häufiger,  wenn  sie  in  überfüllten,  engen 
Quartieren  lagen,  z.  B.  die  Seesoldaten  von  Mai  bis  August  1837  in 
Passages,  die  Truppen  in  San  Sebastian  1838  bei  UeberfüUung  der  Stadt 
mit  Flüchtlingen,  während  die  in  Lagern  oder  im  Felde  befindlichen  Ab- 
theilungen fi'ei  blieben.  Auf  den  Schiffen  war  dies  Leiden  seltener;  es 
trat  1837  in  Lissabon  im  Januar,  1839  im  Hochsommer  im  Bilboa-Flufs 
auf;  manche  Schiffe  blieben  ganz  frei.  Isolirung  und  ausgiebige  Venti- 
lation setzten  der  Ausbreitung  an  Bord  am  ehesten  Grenzen.  Ueber  die 
Diagnose  des  Typhus  icterodes  scheinen  einige  Zweifel  geherrscht  zu 
haben.  Die  Fieber,  welche  nämlich  1838  an  Bord  des  „Savage"  sich 
zeigten,  waren  die  Folge  von  Contagion  durch  schiffbrüchige  Mati'osen 
von  einem  spanischen  Kauffahrer,  dem  englische  Schiffe  bei  Santander 
Beistand  geleistet  hatten.  Man  hielt  es  für  Gelbfieber;  gleichzeitig  (Som- 
mer) war  aber  auch  in  San  Sebastian  ein  typhöses  Fieber  mit  icteri- 
schen  Symptomen  vorherrschend,  und  da  nirgends  charakteristisches  Vo- 
mito  auftrat,  auch  die  Mortalität  für  Gelbfieber  eine  viel  zu  geringe  war, 
so  nahm  man  wieder  von  jener  Ansicht  Abstand.  In  Passages  war  der 
icterische  Typhus  1838  im  November  und  December,  in  San  Sebastian 
1839  im  Hochsommer  vorherrschend;  enterischer  Typhus  blieb  mehr  auf 
die  "Wintermonate  beschränkt. 

Malaria-Fieber  waren  selten  und  von  geringer  Intensität;  die 
remittirende  Form  war  die  häufigste;  ihr  folgte  die  ephemerale;  die 
seltenste  war  die  intermittirende.  1837  war  in  Lissabon  der  ephemerale 
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Typus  häufig;  1839  waren  die  Schiffe  im  Tajo  fast  ganz  frei  von 
Malaria -Fiebern,  1840  kamen  wieder  fast  nur  Ephemerae  vor.  „Done- 
gal" hatte  im  Tajo  z.  B.  1839  unter  600  Mann  nur  einen  Fall  von  Ma- 
laria-Alfection,  1840  in  9  Monaten  gar  keinen.  Ebenso  selten  waren 
dergl.  auf  Daphne,  Espoir,  Revenge.  Letzterer  hatte  1840  zwar  18  der- 
artige Erkrankungen,  aber  alle  von  ephemeraler  Form.  Ebenso  exempt 
ist  Passages,  in  öder,  bergiger  Gegend  gelegen,  mit  guter,  natürlicher 
Drainage  versehen,  während  San  Sebastian,  eng  gebaut,  mit  hohen 
Mauern  umgeben  und  schlecht  drainirt,  nördlich  von  einem  ausgedehnten 
Sumpf  gelegen  und  an  den  niedrigen,  alluvialen  Ufern  des  Uremea, 
zwischen  dem  Hernani  und  dem  Meere  sich  hinziehend,  mehr  zu  Ma- 
laria-Aflfectionen  disponirt. 

Rheuma  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  59,9  %„,  schwankend 
zwischen  50,4  (1839)  und  68,9  (1837).  Invaliden  wurden  nur 
1837  dadurch  gestellt,  während  keine  Todesfälle  notirt  sind. 

Syphilis  war  trotz  des  anhaltenden  und  vielfachen  Verkehres  am 
Lande  selten,  beschränkte  sich  auf  die  in  gröfseren  Städten  liegenden 
Schilfe  und  Truppen,  besonders  auf  Lissabon.  Die  mittlere  Frequenz 
war  23,5  %;  die  niedrigste  13,1  %  (1839),  die  höchste  33,3  (1840). 
Invaliden  kamen  nicht  zur  Kenntnifs;  ein  Manu  starb  (1838)  an  syphi- 
litischer Caries  des  Schädels,  eine  Mortalität  von  0,11  %o  ergebend. 

Pneumonie  und  Pleuritis  mit  einer  mittleren  Frequenz  von 
14,5  waren  1838  am  seltensten  (8,9  %J,  1837  am  häufigsten  (20,2  yj. 
Die  Invalidität  betrug  0,  die  Mortalität  0,6  °/^^.  Besondere  Bemerkungen 
darüber  liegen  nicht  vor,  aufser  der,  dafs  die  numerischen  Angaben  für 
diese  Zeit  höher  ausfallen,  als  die  für  die  Mittelmeerstation. 

An  Kolik  litten  im  Durchschnitt  16,9  %o,  am  mHsten  1840 
(23,1  yj,  am  wenigsten  1838  (9,8  %«)•  ^'^^  Ursache  scheint  hier  wirk- 
lich Blei- Intoxication  gewesen  zu  sein,  da  wiederholt  Genufs  von  säure- 
haltigem Wein  und  Cider  angeführt  wird  und  der  Gebrauch  zinnerner, 
wohl  bleihaltiger  Gefäfse  in  Spanien  in  Weinschenken  u.  s.  w.  gewöhnlich 
ist.  Permanente  Verluste  an  Kolik  kamen  nicht  vor. 

Ophthalmieen  kamen  in  der  Frequenz  von  durchschnittlich 
12,9%  vor,  schwankend  zwischen  7,2%  (1838)  und  18,4  %„  (1840), 
ergaben  aber  keine  permanenten  Verluste. 

Geistesstörungen  hatten  eine  mittlere  Frequenz  von  1,45  %o, 
schwankend  zwischen  1,2  y„„  (1839)  und  2,6  "/„„  (1838).  Invalidisirt 
wurden  deshalb  nur  1836:  0,3        im  Mittel  also  0,07  %„;  gestorben 
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ist  Niemand  daran.  Die  höhere  Frequenz  im  Vergleich  zur  „heimath- 
lichen  Station "  scheint  im  Vorwiegen  der  als  veranlassendes  Moment  zu 
diesen  Erkrankungen  zu  betrachtenden  Trunksucht  und  ihrer  leichter  zu 
ermöglichenden  Befriedigung  zu  liegen.  Spirituosen  sind  in  Weinländern 
wie  Spanien  und  Portugal  billiger  und  bequemer  zu  erreichen  für  den 
Soldaten  als  in  England.  Daher  auch  hier,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
mehr  als  doppelt  soviel  Delirium  tremens  als  dort. 

Apoplexie  zeigte  sich  in  sehr  verschiedener  Frequenz;  1837 
kamen  0,8  Yog,  1839  1,3  apoplectische  Anfälle  vor,  im  Mittel  jähr- 
lich 0,6  Invalide  wurde  dadurch  Niemand;  es  starben  im  Mittel 
0,07  %o  daran. 

Entzündungen  der  Nervencentren  oder  ihrer  Hüllen 
waren  unter  dieser  Kategorie  von  Leiden  höchst  selten ;  es  kam  nur  ein 
Fall  (1837)  zur  Beobachtung,  der  günstig  verlief. 

Tuberculose  erreichte  eine  mittlere  Frequenz  von  6,6  "/yj,;  am 
seltensten  1838  (4,7  %),  hatte  sie  1837  die  Höhe  von  7  %o  erreicht. 
Verstorben  sind  daran  durchschnittlich  1,6  "/^^  oder  ebenso  viel  wie  bei 
der  Classe  der  acuten  Infectionsfieber.  Die  höchste  Zahl  der  Todten  be- 
trug 3,1  %o  (1837),  die  niedrigste  0,7  To^.  Am  verderblichsten  sind  die 
Jahre,  in  denen  Influenza  herrscht;  aus  ihr  entwickelt  sich  häufig 
Phthisis,  und  wo  diese  schon  besteht,  beschleunigt  erstere  wieder  den 
tödtlichen  Ausgang.  Auffällig  ist  es,  dafs  Niemand  wegen  Phthisis  in- 
validisirt  wurde. 

Erysipelas  zeigte  sich  im  Mittel  bei  6,6  %„,  schwankend  zwischen 
4,3  %(,  und  12,2  71)0  (1840).  Es  wurde  zwar  Niemand  deshalb  invalidi- 
sirt,  aber  es  starben  0,35 daran  im  Mittel,  zwischen  den  Grenzen 
von  0,3%,  (1837)  und  0,7%  (1840).  In  den  ersten  2  Jahren  hielt  es 
sich  in  niedrigen  Zahlen,  1839  aber  trat  es  auch  unter  den  Truppen 
auf  und  zog  sich  bis  1840  hin,  in  welchem  Jahre  18  daran  starben, 
davon  allein  15  auf  Revenge.  Am  zahlreichsten  waren  die  Anfälle  im 
Februar,  gleichzeitig  mit  helcotischen  Prozessen.  Eine  locarle,  im  Schiffe 
steckende  Ursache  mufste  hier  angenommen  werden,  da  dicht  neben  dem 
ergriffenen  Schiffe  ankernde  Schiffe,  z.  B.  „Donegal",  ganz  frei  blieben. 
Welcher  Art  dieselbe  gewesen,  liefs  sich  nicht  ermitteln. 

Krankheiten  des  Herzens  traten  bei  5,3  durchschnittlich 
auf,  zwischen  3,6  y,,  (1837)  und  7,5  (1839)  variirend.  Es  starben 
zwischen  0,4%,  (1840)  und  1,1  %o  5  Littel  0,7  %„.  Invalide  wurde 
0, 1  %().   Die  Todesfälle  wurden  meist  durch  Dilatation  der  Herzhöhlen 
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veranlafst,  in  manchen  Fällen  ohne  erkannt  oder  vermuthet  worden 
zu  sein. 

Delirium  tremens  kam  in  der  enorm  hohen  Frequenz  von  4,55 
durchschnittlich  jährlich  zur  Beobachtung,  von  0,6  "/lo  im  Jahre  1837 
durch  3,6  und  schliefslich  auf  8,2  %o  (1840)  heranwachsend.  Invalidität 
und  Tod  wurde  dadurch  unmittelbar  nicht  bedingt,  aber  es  ist  unter  den 
Krankheiten  des  Nervensystems  schon  hervorgehoben  worden,  dafs  die 
Mehrzahl  jener  Leiden  auf  Zerrüttung  jenes  Systems  durch  Trunksucht 
beruhe.  Dafs  mangelhafte  Disciplin  und  Beaufsichtigung  neben  der  er- 
leichterten Gelegenheit  die  begünstigenden  Momente  waren,  wird  durch 
das  Vorherrschen  dieser  Alfecte  unter  den  Landungstruppen  bestätigt. 
Von  36  Fällen  des  Delirium  kamen  nur  6  an  Bord,  die  andern  am  Lande 
unter  den  Truppen  vor.  Dort  war  bessere  Aufsicht  und  weniger  Gelegen- 
heit zu  Excessen,  hier  das  Gegentheil.  Besonders  war  San  Sebastian  ein 
Lieblingssitz  des  Deliriums,  wodurch  auch  das  Vorherrschen  anderer 
Krankheitsformen  daselbst  hervorgerufen  wurde. 

Dysenterie  trat  am  häufigsten  im  ersten  Jahre  der  Occupation 
auf,  mit  einer  Frequenz  von  7,8  7oo?  sank  später  auf  l,3°/)o  (1839). 
Durchschnittlich  erschien  sie  bei  3,7  Es  starben  0,11%^,  durchschnitt- 
lich, in  den  letzten  2  Jahren  Niemand,  wie  auch  Niemand  Invalide  wurde. 
Die  Krankheit  ist  somit  hier  weder  sehr  häufig  noch  sehr  lethal ;  sie  tritt 
nur  bösartig  auf,  wo  alle  Regeln  der  Hygieine  vernachlässigt  und  ver- 
achtet werden,  wie  dies  bei  dem  Trunk  ergebenen  Menschenmassen  na- 
türlich ist.  Daher  waren  y,  aller  Fälle  des  ersten  Jahres  bei  der  Gar- 
nison von  San  Sebastian,  dem  an  sich  schon  ungünstig  situirten  Platze. 
In  Passages  war  nur  zwischen  '/j  und  %  aller  Fälle  aufgetreten. 

Brechruhr  war  am  häufigsten  1838,  mit  5,1  %o,  am  seltensten 
1840,  mit  1,4  Ihre  mittlere  Frequenz  war  3,6  7oo-  ^s  starben  nur 
1838  einige  Erkrankte:  0,4 Toß.  Invalide  wurde  Niemand.  Am  häufigsten 
trat  diese  Affection  im  Spätsommer  auf,  besonders  wieder  in  San  Seba- 
stian. Nirgends  aber  nahm,  trotz  gleichzeitigen  Auftretens  von  einfacher 
Diarrhoe,  die  Krankheit  den  Charakter  einer  Epidemie  an,  auch  er- 
reichte Cholera  asiatica,  obgleich  sie  im  Mittelmeer  1837  von  Schiff  zu 
Schiff  und  von  Hafen  zu  Hafen  sich  fortpflanzte,  diese  Küsten  zur 
Zeit  nicht. 

Krankheiten  der  Leber  u.  s.  w.  zeigten  sich  im  Mittel  bei  2,1%^ 
jährlich,  schwankend  zwischen  1,7 (1839)  und  5,1%  (1838).  Es 
starben  0,2%(,.   Niemand  wurde  defshalb  Invalide.  Die  hohe  Ziffer  des 
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Jahres  1838  rührte  von  einer  gröfseren  Frequenz  von  Hepatitis  auf  dem 
wiederholt  als  „gesund"  sich  erwiesen  habenden  „Donegal"  her,  auf  dem 
in  jenem  Jahre  12  Individuen  daran  erkrankten  und  einer  daran  starb. 
Getrennt  hiervon  führe  ich  Data  über  das  Vorkommen  von  Icterus  an, 
um  auf  dessen  endemische  Vorbereitung  zur  Winterszeit  in  Passages  auf- 
merksam zu  machen.  Es  zeigte  sich  derselbe  nämlich  im  Jahre  1837 
mit  einer  Häufigkeit  von  4,5 %(,  oder  16 mal;  von  diesen  Fällen  betrafen 
11  Soldaten,  die  in  Passages  einquartirt  waren,  während  gleichzeitig  an 
Bord  diese  Affection  absent  war,  aber  unter  den  Eingeborenen  des  Dorfes 
häufig  auftrat.  Die  Ursache  blieb  unerklärt,  da  alle  Rangstufen  und 
nüchterne  wie  unmäfsige  Individuen  gleich  häufig  litten.  In  San  Sebastian 
war  nur  ein  Fall  zur  Kenntnifs  gekommen.  Permanenten  Verlust  durch 
Invalidität  oder  Tod  erzeugte  das  Leiden  nicht,  dagegen  zeigte  es  sich 
jährlich,  von  0,4 — 4,5      schwankend,  mit  mittlerer  Frequenz  von  2,3  %o. 

Gicht  schwankte  in  ihrem  Auftreten  zwischen  0,4 7oo  (1838)  und 
2,77(,(,  (1840).  Ihre  mittlere  Frequenz  betrug  1,8%»-  Permanenter  Ver- 
lust wurde  dadurch  nicht  erzeugt. 

Variola  zeigte  sich  im  Durchschnitt  bei  l,5%o.  Die  höchste  Fre- 
quenz erreichte  sie  im  Jahre  1840  —  5,5 "/,(,.  Es  starben  daran  im  Mittel 
0,35  "/oQ.  Alle  die  daran  Verstorbenen  waren  nicht  vaccinirt  und  erlagen 
meist  den  schwereren,  hämorrhagischen  und  coufluirenden.  Formen. 
In  manchen  Fällen  waren  die  Erkrankungen  aus  englischen  Häfen 
transportirt.  Alle  Geimpften  hatten  eine  nur  leichte  Form  zu  über- 
stehen. 

Entzündungen  des  Magen  -  Darm  tractus  waren  im  ersten 
Jahre  am  häufigsten,  wie  sich  dergleichen  Erscheinungen  bei  Versetzung 
grofser  Truppenmassen  in  ein  anderes  Land  mit  andern  Gewohnheiten 
und  Nahrungsmitteln  wiederholen.  Sie  nahmen  ab  in  stetiger  Proportion, 
so  dafs  im  Jahre  1840  unter  dieser  Rubrik  keine  Erkrankungen  notirt 
sind.  Ihre  mittlere  Frequenz  betrug  0,95  %(,.  Nur  ein  Todesfall  (0,1  "/jj 
ist  notirt,  der  in  Folge  von  enormer  Tympanitis  nach  einem  Diätexcefs 
auftrat. 

Scarlatina  trat  nur  im  Jahre  1851  auf  ^,Hastings"  im  Tajo  während 
des  Januars  auf  mit  einer  Frequenz  von  2,4°/,(„  im  Mittel  also  die  sehr 
geringe  Zahl  von  0,6%^  erreichend  und  keinen  permanenten  Verlust  durch 
Invalidität  oder  Tod  ergebend. 

Morbilli  ergeben  noch  weniger  vorübergehenden  (0,2%^)  und  eben- 
falls keinen  permanenten  Vei'lust. 
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Aneurismen  kamen  in  3  Jahrgängen,  zwischen  0,4 — 0,b%„  vor, 
im  Mittel  bei  0,3  Alle  Fälle  endeten  tödtlich.  Nähere  Angaben  fehlen 
fast  gänzlich.  Nur  der  Durchbruch  eines  Aneur.  arcus  aortae  in  den 
Oesophagus  wird  erwähnt.  Geringe  asthmatische  Beschwerden  und  fixer 
Schmerz  am  3.  Dorsalwirbel  waren  bis  zum  Tode  die  einzigen  Klagen 
des  Patienten. 


TJebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  in  4  Jahren  auf  der  Station 
Nordküste  von  Spanien. 


Be- 

Zahl der 

Xahl  der 

Zahl  der 

Jahr. 

satzungs- 

Erkrank- 

700 

Inva- 

7oo 

Gestor- 

7oo 

stärke. 

ten. 

liden. 

benen. 

1837   

3570 

5651 

1582,9 

17 

4,8 

39 

10,9 

1838  

2850 

2508 

1067,2 

37 

11,5 

1839  

2360 

2407 

1019,9 

23 

9,7 

1840  

1470 

1606 

1092,5 

13 

8,8 

Summa  

9750 

12172 

17 

112 

Durchschnitt   .  .  . 

2437 

3043 

1248,7 

4,2 

1,72 

28 

11,5 

Abzuziehen    für  Verletzun- 

2165 

6 

29 

Summa  für  Krankheiten.  .  . 

10007 

11 

83 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

2502 

1026,6 

2,75 

1,12 

20,75 

8,5 

TJebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Jahr. 

Catarrh. 

Phlegmone. 

Diarrhoe. 

Fieber. 

E. 

I. 

T. 

E.    1    I.  T. 

E. 

I. 

T. 

E.  I. 

T. 

1837   

1838  

1839  

1840  

506,1 
146,0 
146,2 
149,0 

0,3 

2,1 

186 
178,3 
186,0 
152,4 

0,7 

112,6 
72,3 
57,2 
43,5 

74,8 
56,6 
72,1 
44,2 

5,1 
1,2 
0,7 

Durchschnitt 

278,4  1  0,1 

0,7 

167,0  . 

79,1 

65,1 

•    1  1,6 

Jahr. 

llelcose, 

Klieuma, 

Syphilis. 

Pneumonie  etc. 

E. 

I.    1  T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I.  T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

1838  

1839   

1840  

72,5 
58,7 
52,5 
74,1 

0,6 

68,9 
57,4 
50,4 
57,1 

0,6 

? 

26,9 
23,4 
13,1 
33,3 

0,45 

20,2 
8,9 
13,6 
10,9 

0,6 
0,9 
0,8 

Durchschnitt 

64,5 

0,15 

59,9  1  0,2 

0,1 

23,5 

0,1 

14,5 

0,6 
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Manie. 

Apoplexie. 

Meningitis. 

Tuberculose. 

E.  I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E.  I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

1838  

1839  

1840  

2,0 
2,6 
1,2 

0,3 

0,8 
0,4 
1,3 

0,3 

0,3 

7,0 
8,9 
4,7 
5,5 

3,1 
1,3 

1,1 

0,7 

Durchschnitt 

1,45 

0,07 

0,6 

0,07 

0,07 

6,6 

1,6 

Jähr* 

Erysipel. 

Herzkrankheiten. 

Dclir.  tremens, 

Dysenterie. 

E.    1  I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

1838  

1839  

1840  

4,8 
4,3 
5,1 
12,2 

0,3 

0,4 
0,7 

3,6 
4,5 
7,7 
5,4 

0,5 

1,1 

0,4 
0,8 
0,7 

0,6 
3,0 
6,4 
8,2 

7,8 
3,6 
1,3 
2,0 

0,3 
0,4 

Durchschnitt 

6,6 

0,35 

5,3  1  0,1  1  0,7 

4,55  1  . 

3,7 

■    1 0,17 

Jähr 

Brechdurchfall. 

Leberkrankheiten. 

Icterus. 

Gicht. 

E. 

I. 

T. 

E.    j  I. 

T. 

E.    1    I.     1  T. 

E.       I.    1  T. 

1838  

1839   

1840  

3,9 
5,1 
3,0 
1,4 

0,4 

2,5 
5,1 

1,7 

2,0 

0,4 
0,4 

4,5 
1,3 
0,4 
1,4 

2,2 
0,4 
1,7 
2,7 

Durchschnitt 

3,6 

•    1  0,1 

2,7 

0,2 

2,3 

1,8 

Variola. 

Gastro  -  Enteritis, 

Scarlatina. 

Morbilli, 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1838  

1839  

1840  

1,2 
0,9 
0,4 
5,5 

0,3 
0,45 

0,7 

1,7 
1,3 
0,8 

0,4 

2,4 

■ 

0,3 
0,45 

Durchschnitt 

1,5  1  . 

0,35 

0,95  . 

0,1 

0,6 

0,19 

Jahr. 

Colik. 

Ophthalmie. 

Anenrisma. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

1838   

1839   

1840   

20,2 
9,8 
14,8 
23,1 

10,6 
7,2 
15,7 
18,4 

0,5 
0,4 
0,4 

0,5 
0,4 
0,4 

Durchschnitt  . 

16,9 

12,9  1     .    1  . 

0,3 

•    1  0j3 

III. 
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Diese  Station  umfafste  im  Jahre  1830  das  ganze  Mittelmeer  mit 
seinen  Inseln  von  der  Strafse  von  Gibraltar  bis  zu  den  Dardanellen. 
Später  traten  die  an  der  Nord-  und  Westküste  der  Peninsula  gelegenen 
Stationsorte  zu  der  im  vorigen  Abschnitt  besprochenen  eigenen  Station 
zusammen,  vi^ährend  die  am  Ufer  des  Mittelmeeres  gelegenen  Häfen  bei 
dieser  Station  verblieben.  Die  geringe  Ausdehnung  des  Mittelmeeres  in 
geographischer  Breite,  von  32  —  44"  N.  B.,  bedingt  vi^eniger  Extreme  in 
der  Temperatur,  als  dies  von  der  englischen  Station  gesagt  werden  kann. 
Doch  ist  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen  den  an  der  nördlichen 
und  den  an  der  südlichen  Küste  gelegenen  Häfen  vorhanden,  besonders 
zur  Winterszeit  und  die  Nähe  des  Landes  macht  sich  fast  im  ganzen 
Bereich  dieser  Wasserfläche  geltend.  Daher  sind  plötzliche  Witterungs- 
wechsel eine  häufige  Erscheinung  und  influenziren  wesentlich  den  Gesund- 
heitszustand der  Besatzungen  der  Schiffe,  mehr  als  auf  dem  Ocean  oder 
den  nordischen  Gewässern. 

Hauptstationsort  für  das  Geschwader  ist  Malta  mit  dem  Hafen  von 
Lavaletta,  durch  die  während  9  Monate  hindurch  mäfsige  Temperatur, 
seine  Lage  auf  felsigem  Untergrund  und  seine  für  die  natürliche  Venti- 
lation günstige  Anlage  einer  der  gesundesten  Aufenthaltsorte.  Die  von 
den  Kriegsschiffen  am  meisten  besuchten  anderen  Häfen  sind  Smyrna, 
Athen,  Gibraltar,  Neapel,  Palermo.  Sie  variiren  ihrer  physischen  Be- 
schaffenheit nach  bedeutend  und  sind  häufig,  wie  alle  gröfseren  Seestädte, 
zu  Zeiten  von  Epidemien  die  Infectionsheerde  für  die  sie  besuchenden 
Flotten. 

Die  Gesammtstärke  der  Flottenbesatzung  in  dem  vorliegenden  Zeit- 
räume betrug  hier  190,694  Mann,  im  Mittel  9535  Mann  jährlich.  Die 
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Gesammtzahl  der  Erkrankungsfälle  betrug  264,515,  im  Mittel  jährlich 
13,226.  Davon  sind  abzuziehen  für  Verwundungen,  Unglücksfälle  u.  s.  w. 
46,488  Eintragungen  in  die  Bücher,  wonach  für  Krankheiten  218027, 
jährlich  also  10901,3  durchschnittlich  übrig  bleiben.  Hiernach  erkrankten 
somit  1000  Mann  im  Jahre  durchschnittlich  1143,2  mal.  Invalidisirt  wur- 
den 5963  Mann,  im  Mittel  jährlich  298  oder  31  Krankheitshalber 
wurden,  nach  Abzug  von  522  wegen  Verletzungen  u.  s.  w.  Invalidisirter, 
jährlich  272  oder  27,4  %(,  invalidisirt.  Gestorben  sind  2334  Mann,  davon 
535  durch  Unglücksfälle.  Im  Ganzen  starben  somit  jährlich  117  oder 
12,2y(,Q;  ohne  die  Unglücksfälle  starben  nur  89,1  oder  9,3°/^^. 

Das  morbideste  Jahr  war  1837,  indem  1727 %o  erkrankten,  somit 
Jedermann  in  7  Monaten  etwa  1  mal  auf  der  Liste  stand.  Das  gesundeste 
Jahr  1832  mit  1 1 54,5  Erkrankungen.  Die  gröfste  Zahl  von  Invaliden 
stellte  1860  =  69,5%,  die  geringste  1856  =  15,4 %„.  Im  Jahre  1840 
war  die  Sterblichkeit  am  gröfsten  =  24,3  1836  starben  dagegen  nur 
7,9700- 

Ehe  wir  die  hervorstechendsten  Krankheitsformen  einer  näheren  Be- 
trachtung unterwerfen,  sind  hier  zunächst  die  Resultate  einer  vergleichen- 
den Untersuchung  des  Einflusses  der  Schiifsform  auf  die  Gesundheit  der 
Besatzung  anzuführen,  die,  mit  1837  abgeschlossen,  allerdings  für  die 
heutigen  Verhältnisse  vielleicht  nur  ein  comparatives  und  historisches 
Interesse  haben.  Diese  Untersuchungen  beziehen  sich  gröfstentheils  auf 
Segelschiffe  aller  Gröfsen,  wie  sie  die  Mittelmeerstation  mehr  und  man- 
nichfaltiger  enthielt  als  alle  andern  Stationen.  Nur  ein  kleiner  Theil  der 
zur  Untersuchung  dienenden  Schiffe  war  aus  Dampfern,  und  zwar  nur 
aus  Raddampfern,  gebildet.  Zur  Berechnung  dienten  die  Ergebnisse  der 
3  Jahre  1834  —  36,  bei  einer  Totalstärke  von  28908  Mann,  und  wurde 
lediglich  die  Gröfse  des  Schiffes,  ohne  Berücksichtigung  aller  Innern  Ver- 
hältnisse des  Dienstes  u.  s.  w.,  als  Eintheilungsprinzip  für  die  Segelschiffe 
angenommen.  Mit  Verweisung  der  Dampfer  in  eine  eigene  Classe  wurden 
dadurch  4  Classen  von  Schiffen  aufgestellt:  1.  Linienschiffe,  2.  Fregatten, 
3.  Glattdecksschiffe  (Corvetten,  Briggs,  Schoner  u.  s.  w.),  4.  Dampfer. 
So  verschieden  auch  innerhalb  dieser  Classen  die  Gröfse  und  Bemannung 
sein  kann,  so  ist  doch  für  alle  Classen  die  eigentliche  Wohnung  der 
Mannschaft,  d.  h.  das  Local  für  Schlaf,  Mahlzeiten,  aufserdienstlichen 
Aufenthalt  u.  s.  w.,  charakteristisch,  und  da  unbestreitbar  von  der  Situa- 
tion dieses  Locales  die  meisten  Einflüsse  beherrscht  werden,  so  erscheint 
es  gerechtfertigt,  daher  die  obige  Einth eilung  auch  abzuleiten.    In  der 


48 


Die  Mittelmeer  -  Station. 


ersten  Classe  ist  der  Wohnplatz  mit  grofsen  Pforten  versehen,  die  bei 
schönem  Wetter  auf  See,  in  Häfen  fast  den  ganzen  Tag  über  oifen  sind, 
und  hat  wenigstens  ein  Deck  zwischen  sich  und  der  Last  und  ein  solches 
über  sich.  In  Fregatten  liegt  er  unmittelbar  über  der  Last,  unter  dem 
Batteriedeck,  ist  dunkel  und  schwer  ventilirbar,  wegen  Mangels  au  gröfse- 
ren  Seitenpforten.  Die  dritte  und  vierte  Classe  haben  ihre  Wohnplätze 
unmittelbar  unter  dem  Oberdeck  und  über  der  Last,  wodurch  sie  leichter 
ventilirbar  als  auf  Fregatten,  aber  dunkler  als  auf  Linienschiffen  sind. 
Zu  letzterer  Classe  tritt  auf  See  die  Maschine  mit  ihrer  Wärme-  und 
Wasserdampf- Entwicklung  noch  hinzu. 

Die  Morbilität  betrug  nun  in  der  1.  Classe  1032"/,,,  im  Jahresmittel. 

»  »  y>  5?       »       55     2.        „  892   „      „  „ 

S  1 1  'S? 

»  »  55  55        55        55  55  ^      '    ^5       55  55 

4.  1 1 99 

55  35  55  55        55        55     ^"  55  ^^■"^    55       35  53 

Die  schnelleren  Reisen  und  die  leichtere  Communication  mit  dem  Lande 
erlaubt  es  den  Dampfern  eher  ihre  Schwerkranken  in  Landhospitäler  zu 
evacuiren  und  zwar  steht  dies  in  folgendem  Verhältnifs,  dafs  bei  der 

1.  Classe  39,9 

2.  „      30,0  „ 

3.  „     48,4  „ 

4.  „      94,6  „ 

jähi'lich  durchschnittlich  abgegeben  werden  konnten.  Daraus  resultirte, 
dafs  die  Dampfer  erstlich  die  geringste  Zahl  von  Invaliden  stellten.  Denn 
es  kamen  Invalide  auf  die  1.  Classe  22,l%o  jährlich. 

2.  „      17,5  „ 

3.  „     20,1  , 

4.  „     13,0  „ 

Zweitens  hatten  sie  auch  die  kleinste  Mortalität,  indem  sich  die  hierher 
gehörigen  Zahlen  auf  die  1.  Classe  mit  7,6  jährlich 

2.     „       „   9,0  „ 

3-         55  53       ^5!  55 

4.         r  55      534  „ 

vertheilen,  alle,  sowohl  an  Bord  als  in  Landeshospitälern  vorgekommenen, 
Todesfälle  einbegrilfen.  Die  Dampfer  haben  also  in  Bezug  auf  Salubrität 
ein  entschiedenes  Uebergewicht  über  Segelschiffe,  wenigstens  in  den  wich- 
tigsten Punkten,  den  permanenten  Verlust  betreffend.  Die  auffallende 
Disproportionalität  in  einzelnen  Resultaten  dieser  Zahlenreihen,  z.  B.  bei 


Die  Mittelmeer  -  Station. 


49 


der  Fregattenclasse,  die  die  geringste  Morbilität,  aber  die  gröfste  Morta- 
lität hat,  mag  an  zeitweiligen,  nicht  permanent  einwirkenden  Ursachen 
liegen,  vielleicht  aber  auch  in  der  verhältnifsmäfsig  ungünstigsten  Lage 
der  Schiffslazarethe  auf  diesen  Fahrzeugen, 

In  Bezug  auf  einzelne  Krankheitsformen  zeigen  sich  bei  den  einzel- 
nen derselben  wechselnde  Resultate.  In  ihrer  Frequenz  schwanken  z.  B. 
die  „essentiellen  Fieber"  zwischen  65,4 auf  Linienschiffen  und  76,8 %„ 
auf  Fregatten.  Dagegen  starben  daran  auf  Fregatten  doppelt  soviel  wie 
auf  Linienschiffen  und  Dampfern,  nämlich  2,2  gegen  1,1 '/oo;  auf  Cor- 
vetten  noch  mehr,  nämlich  2,7  %g.  In  welchen  Graden  die  verschiedenen 
Classeu  den  einwirkenden  Ursachen  ausgesetzt  zu  sein  pflegen,  läfst  sich 
schwer  entscheiden,  doch  läfst  sich  aus  der  Beschaffenheit  des  Dienstes 
der  Dampfer  annehmen,  dafs  sie  hier  am  wenigsten  exponirt  sind. 

Anders  stellt  es  sich  bei  den  „Entzündungen  aller  Art"  heraus. 
Diese  sind  am  zahlreichsten  auf  Dampfern.  Die  dadurch  bedingte 
Mortalität  beträgt 

bei  der  1.  Classe  1,8  %o 

55         55      2'         55  55 

55         55      ^'  55  ^■>^  55 

4  9  9. 

55         55  55  ^5*^  55 

Dem  analog  verhält  sich  auch  die  Invalidität.   Sie  betrug  nämlich 

bei  der  1.  Clasge  4,9°/jo 
»5      55    2.      „       6,4  „ 
55      J5    3,      „       6,8  „ 
4  8  7 

55         55      ^*  55  <-'5  '  55 

Der  Grund  hierfür  liegt  wohl  nur  in  den  hohen  Temperatursprüngen, 
denen  die  Besatzungen  von  Dampfern  in  einem  grofsen  Theile  ausgesetzt 
sind.  Auch  ist  zu  beachten,  dafs  alle  rheumatischen  Leiden  unter  dieser 
Classe  mitgezählt  worden  sind. 

Auch  bei  „Tuberculose"  zeigt  sich  eine  so  grofse  Verschiedenheit 
in  den  einzelnen  Classen,  dafs  der  Verdacht  diagnostischer  Irrthümer  fast 
gerechtfertigt  erscheint.  A  priori  läfst  sich  kein  Grund  dafür  auffinden, 
wefshalb  diese  Krankheit  auf  einem  kleineren  Schiffe  z.  B.  häufiger  auf- 
tritt als  auf  einem  gröfseren,  da  die  Besatzungen  der  Gröfse  des  Schiffes 
proportional  sind  und  ein  Hauptmoment  für  acquirirte  Tuberculose,  näm- 
lich schlechte,  eingeengte,  mit  fremden  Bestandtheilen,  chemischer  wie 
mechanisch-vertheilter  Art,  geschwängerte  Atmosphäre,  hier  fortzufallen 
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scheint.  Trotzdem  steigen  die  Frequenzzahlen  im  umgekehrten  Verhältnifs 
zur  Schiftsgröfse,  indem 

in  der  1.  Classe  9,1% 

W  55  2.  „  10,6  „ 
55        55       3-         55         1^56  55 

wegen  Tuberculose  jährlich  in  die  Listen  eingetragen  wurden.  Invalidi- 

sirt  wurden  am  meisten  von  der  ersten  und  dritten  Classe,  SjS"/,,,;  die 

Fregatten  hatten  nur  2,2       die  Dampfer  0  Invaliden.  Aehnliclie  günstige 

Resultate  ergeben  sich  für  die  Dampfer  in  Bezug  auf  Mortalität,  indem 

in  der  1.  Classe  2,4  "/gg 

9  9  0 

55     55  55       ^-r^  n 

^  1  0 

55     35    ^*      55      ■'^5'-'  55 

4  1  1 

55    55  55      ■'3^  55 

an  Tuberculose  starben. 

Die  häufigste  Quelle  der  Dienstunfähigkeit,  Helcose,  wie  schon  öfters 
vermuthet,  die  Hauptplage  der  gröfseren  Schiffe,  zeigt  sich  nun  auch 
nach  diesen  Untersuchungen  vorzüglich  auf  diesen  einheimisch.  Linien- 
schiffe leiden  am  meisten  daran;  Fregatten  hatten  nur  ein  Drittel  von 
deren  Verlust,  während  Corvetten  und  Dampfer  zwischen  jenen  beiden 
stehen. 

Die  häufigste  Krankheitsform  dieser  Station  ist  die  der  „phlegmo- 
nösen Entzündungen",  die  durchschnittlich  bei  335,2  jährlich  auf- 
trat. Am  häufigsten  war  sie  im  Jahre  1856,  in  welchem  jeder  Mann 
durchschnittlich  mehr  als  2  mal  davon  ergriffen  wurde,  so  dafs  2185,7 
erkrankten,  während  1832  diese  Zahl  nur  142,3%^  betrug.  Gröfsere 
Schiffe  litten  am  meisten  daran.  Es  wurden  aber  verhältnifsmäfsig  wenig 
permanente  Verluste  dadurch  erzeugt,  indem  die  Zahl  der  Invaliden  nur 
0,3  "/jg,  die  der  Todten  nur  0,09  betrug. 

Catarrh  zeigte  sich  im  Mittel  bei  200,6 %(,  jährlich.  Am  häufigsten 
trat  er  1837  auf,  wo  430,8%  erkrankten,  gegen  123,97^0  im  Jahre  1859. 
Manche  Schiffsbesatzungen  zeigen  zu  Zeiten  ohne  erklärte  Ursache  eine 
überraschende  Disposition  zu  Catarrhen.  So  hatte  „Caledonia"  1832  neben 
einer  gröfseren  Anzahl  von  pneumonischen  Prozessen  (55)  in  8  Monaten 
211  Erkrankungen  an  Catarrhen  der  Respirationsorgane,  während  „Asia" 
gleichzeitig  und  am  selben  Orte  (im  Tajo)  nur  9  Pneumonien  und  34  Ca- 
tarrhe  aufzählen  konnte.  Als  Influenza -Epidemie  trat  das  Leiden  auf 
dieser  Station  1837  auf.  Es  zeigte  sich  im  Februar  zuerst  auf  „Russell" 


Die  Mittelraeer  -  Station. 


51 


im  Tajo;  Anfangs  März  wurde  dann  „Rodney"  auf  der  Südküste  von 
Spanien  in  so  heftiger  und  schneller  Art  ergriffen,  dafs  während  der 
ersten  2  Tage  pro  Stunde  3  Mann  erkrankten,  so  dafs  280  Mann  schliefs- 
lich  deshalb  auf  den  Listen  waren.  Im  Mai  trat  es  in  Malta  auf.  Auf 
„Medea"  wurde  in  wenigen  Tagen  fast  Jedermann  krank;  auf  „Belle- 
rophon" in  3  Tagen  150,  auf  „Caledonia"  400,  auf  „Rapid"  60  Mann. 
Zur  Zeit  eines  Sirocco  waren  die  Erkrankungen  meist  am  zahlreichsten. 
Auf  „Volage"  liefs  sich  eine  deutliche  Incubationszeit  von  wenigstens 
5  Tagen  beobachten;  er  segelte,  nachdem  er  vom  19. — 23.  Mai  in  Malta 
gewesen,  gesund  von  dort,  und  wurde  unterwegs  erst  am  28.  Mai  der 
Ausbruch,  im  Ganzen  bei  57  Mann,  beobachtet.  „Vanguard"  verliefs 
gleichfalls  anscheinend  gesund  den  Hafen,  mufste  aber  zurückkehren,  da 
ihm  binnen  48  Stunden  über  200  Mann  ausfielen,  von  denen  anfänglich 
pro  Stunde  je  8  der  Krankheit  verfielen.  Im  Juli  erst  wurden  in  Corfu 
liegende  Schiffe,  aber  in  milderer  Art,  befallen.  Allgemein  wird  eingrei- 
fende Medication,  selbst  bei  bedrohlichen  Symptomen,  verworfen;  milde 
antiphlogistische  Salze,  diluerirende  und  diaphoretische  Tränke,  eventuell 
lonica-excitantia  verdienen  allein  Vertrauen,  wenn  man  nicht  rein  ex- 
spectativ  verfahren  will.  Im  Allgemeinverlauf  der  Epidemie  zeigte  sich 
Windrichtungswechsel,  z.  B.  von  Nordost  auf  Nordwest,  stets  günstig  für 
das  Aufhören  derselben.  Aus  den  anderen  Jahren  wird  nichts  weiter 
von  epidemischem  Auftreten  des  Catarrhs  in  Form  der  Influenza  mit- 
getheilt.  Dagegen  hat  er  in  den  Jahren  1860  und  1861  als  Verläufer 
einer  eigenthümlichen  epidemischen,  sogar  wahrscheinlich  contagiösen 
Erkrankung  des  Lungengewebes  eine  nicht  zu  imterschätzende  Bedeutung 
gewonnen,  auf  die  bei  Erwähnung  der  pneumonischen  Processe  weitere 
Rücksicht  genommen  werden  wird.  Wegen  „ Catarrhs "  wurden  durch- 
schnittlich 0,6y„„  (zwischen  0,5 %„  [1841]  und  2,0% „  [1838]  schwankend) 
invalidisirt.  Gestorben  sind  1856:  0,08%/,  1837  zur  Zeit  obiger  Influenza- 
Epidemie  0,6 %„;  durchschnittlich  starben  jährlich  0,21  %„. 

Durchfall  erreichte  eine  mittlere  Frequenz  von  100,7y„„,  schwan- 
kend zwischen  63,6%,  (1832)  und  165,3%„  (1837).  Fast  stets  ist  Durch- 
fall ein  Resultat  des  unmittelbaren  Verkehrs  mit  dem  Lande  gewesen  und 
zeigt  sich  besonders  localisirt  auf  der  syrischen  Küste,  an  der  Sulinamündung, 
in  Malta,  in  Palermo,  in  Neapel  und  Constantinopel.  Die  Durchfälle  treten 
auf,  wenn  die  heifse  Jahreszeit  eintritt,  nehmen  mit  Abnahme  des  Wasser- 
standes in  den  Flüssen  und  mit  Bloslegung  sumpfiger  Uferstrecken  zu, 
zeigen  sich  vorzüglich  auf  Schifi'en,  die  in  der  Ausströmung  grofser  Ab- 
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zugskanäle  bevölkerter  Städte  zu  Anker  liegen  (z.  B.  vor  Neapel  )  und 
sind  fast  immer  Resultat  des  Genusses  von  rohem,  ungekochten,  voll 
todter  oder  noch  lebensfähiger  organischer  Infectionskeime  steckender 
Wassermengen.  Oft  steigern  sich  die  Zufälle  bis  zur  wahren  Dysenterie, 
besonders  wenn  die  erwähnten  Agentien  längere  Zeit  einwirken.  Der- 
artige Beispiele  werden  von  der  syrischen  Küste,  von  Neapel  und  Palermo 
wiederholt  berichtet.  Auch  als  Vorläufer  von  Cholera -Epidemien,  als 
Resultat  der  Einwirkung  ähnlicher,  aber  vielleicht  durch  andere  morpho- 
logische Elemente  gebildeter  Infections- Massen,  sind  Durchfallepidemien 
hier  häutiger  zur  Beobachtung  gelangt.  Es  wird  im  Einzelfalle  vielleicht 
schwer  halten,  die  Existenz  und  Qualität  dieser  Stoffe  nachzuweisen  und 
wird  vorläufig  wohl  Jeder  eher  geneigt  sein,  einfache  oder  complicirte 
Diätverstöfse  als  Ursache  zu  betrachten.  Warum  solche  Diätfehler  aber 
nur  an  ganz  bestimmten  Localitäten  Durchfall  erregen,  läfst  sich  wohl 
nur  durch  die  Annahme  des  Vorhandenseins  unbemerkbarer,  minimaler, 
aber  bei  andauerndem  Genufs  eine  cumulative  Wirkung  erzeugender  Stoffe 
erklären.  Wären  dieselben  rein  chemischer  Natur,  so  liefse  sich  das  Factum, 
dafs  bei  Aufenthalt  auf  hoher  See  diese  Leiden  fast  stets  verschwinden, 
nicht  erklären.  Durchfälle  gehören  dort  zu  den  gröfsten  Seltenheiten, 
weil  einmal  das  Trinkwasser  durch  die  Aufbewahrung  in  eisernen  Kasten 
desiuticirt  und  gereinigt  ist  und  weil  andererseits  weniger  davon  genossen 
oder  mit  Alcohol  vermischt  verabreicht  wird.  Nur  im  Hafen,  im  Flusse 
und  auf  Rhede  bietet  sich  den  Mannschaften  Gelegenheit  am  Lande,  im 
Boote  und  au  Bord  nach  Belieben  fast  jede  Art  von  Wasser  zu  trinken 
und  wer  diese  Classe  von  Menschen  beobachtet  hat,  wird  wissen,  dafs 
alle  Warnungen  sie  nicht  verhindern,  brakisches  oder  trübes  Flufswasser 
mit  dem  ersten,  besten  Instrument,  während  sie  im  Boote  sitzen,  zu 
schöpfen  und  nach  Belieben  zu  verschlucken.  Daher  sind  Bootsbesatzungen 
fast  immer  die  ersten  und  am  häutigsten  erkrankten  Durchfallskranken. 
Die  beste  Prophylaxe  an  solchen  Orten  bleibt  allein  die,  Wasser  nur  als 
destillirtes  oder  als  gekochtes  in  Form  von  schwachem  Thee  etc.  zu  ver- 
abreichen, besonders  aber  darauf  zu  achten,  dafs  jedes  Boot  von  diesem 
Getränk  eine  ausreichende  Quantität  für  seine  Besatzung  bei  jeder  Fahrt 
mitnimmt. 

Der  permanente  Verlust  an  „Durchfall"  betrug  für  „Invalide"  im 
Mittel  0,3y„„,  schwankend  zwischen  0,r/,„  (1840,  18G1  etc.)  und  0,7%„ 
(1838);  für  „Todte"  O^IS"/^^  durchschnittlich,  schwankend  zwischen  0,1 
(1860)  und  0,5%,  (1840). 
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An  „Helcose"  erkrankten  im  Mittel  85,2%„,  schwankend  zwischen 
56,1%  (1835)  und  116,9%  (1842).  1831  herrschte  sie  am  meisten  auf 
gröfseren  Schiffen  zur  heifsesten  Zeit  in  Lavaletta,  nahm  an  Bord  gan- 
gränescirenden  Charakter  an,  änderte  aber  denselben  bei  Verlegung  in 
luftige  und  kühlere  Landhospitäler  schon  nach  24  Stunden  zum  Besseren. 
„Ganges"  z.  B.  hatte  137  solche  Fälle  zu  jener  Zeit.  Diesen  Charakter 
legte  dies  Leiden  im  Allgemeinen  erst  1833  wieder  ab.  Einzelne  Schiffe, 
z.  B.  „Caledonia"  behielten  die  Tendenz  zu  gangränescirenden  Entzün- 
dungen der  Haut  jahrelang  bei.  Häufiger  wurde  die  Affection  wieder 
1836,  wobei  wieder  unerklärte  Differenzen  auf  ganz  gleichartigen  Schiffen 
sich  zeigten,  so  dafs  z.  B.  das  Linienschiff  „Revenge"  82,  dagegen  „Rus- 
sell", ebenfalls  Linienschiff,  nur  6  Fälle  aufzuweisen  hat.  In  anderen 
Jahren  war  die  Extensität  geringer,  dafür  aber  gewann  der  phagedä- 
nische  Charakter  dann  manchmal  das  Uebergewicht  z.B.  1842.  Zuweilen 
tritt  die  Affection,  ohne  Voraufgehen  erkennbarer  äufserer  Veranlassungen, 
ganz  plötzlich  mit  grofser  Vehemenz  auf,  z.B.  1856  auf  „Royal  Albert" 
in  Bujukdere;  aber  sie  bleibt,  wie  schon  erwähnt,  ein  Kennzeichen  für 
einen  gesunkenen  Kräfte-  und  Ernährungszustand  der  Besatzung.  Ver- 
besserte Kost  hebt  sie  auf,  vorausgesetzt,  dafs  Reinlichkeit  und  Luftwechsel 
nicht  verachtet  werden.  Bis  zur  wahren  Hospital -Gangrän  scheint  sich 
dies  Leiden  noch  nie  gesteigert  zu  haben,  obschon  1860  in  Schiffen  vor 
Gibraltar  dieselbe  höchst  intensiv  und  mit  starkem  Allgemeinleiden, 
Fieber,  Schmerzhaftigkeit,  Schlaflosigkeit,  starken  gastrischen  Störungen, 
verbunden  sich  zeigte, 

„Invalide"  wurden  durchschnittlich  dadurch  \,4b%^,  in  minimo  0,3''/,g 
(1840),  in  maximo  3,3%  (1843),  während  zwischen  0,05%o  (1841)  und 
0,3y„„  (1833)  starben,  im  Mittel  0,08%„. 

An  „Fieber"  erkrankten  75,iypg  durchschnittlich;  am  wenigsten: 
34,9%  (1838),  am  meisten:  148,8%  (1831).  Invalidisirt  wurden  0,7%,, 
am  meisten  3,8yo„  (1843),  am  wenigsten  0,08%,  (1856).  Gestorben  sind 
durchschnittlich  an  „Fiebern"  1,8%„,  am  meisten  3,77^,,  (1841),  am  we- 
nigsten 0,27^,  (1840).  1830  herrschten  typhöse  Fieber  („continuae")  be- 
sonders zur  heifsen  Zeit  (August  —  September)  in  Lavaletta  auf  „Brit- 
tania",  auf  „Gloucester",  in  Smyrna  und  auf  den  griechischen  Ostküsten, 
besonders  auf  „Mastiff"  an  der  thessalischen  Küste.  Auf  letzterem  starben 
z.B.  von  11  Erkrankten  5.  1831  war  zur  gleichen  Zeit  Malta  wieder 
ein  Local-Focus  für  typhöse  Fieber.  Auf  „Pallas"  herrschte  Continua 
während  der  Ueberfahrt  (mit  einer  gröfseren  Anzahl  von  Truppen,  Wei- 
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bern  und  Kindern)  nach  England  im  Februar,  indem  es  vom  8. — 21.huj. 
100  Individuen  ergriff,  meist  die  eigentliche  Besatzung,  weniger  die  Sol- 
daten; Weiber  und  Kinder  aber  gar  nicht  befallend,  ohne  dafs  sich  diese 
Vorliebe  für  die  männliche  Besatzung  erklären  liefs.  1833  localisirte  sich 
„Fieber  mit  remittirendem  Typhus"  fast  gänzlich  auf  2  Schiffen  im  Tajo. 
Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  dieses  Jahres  an  dieser  Fieberform 
betrug  nämlich  299.  Davon  hatte  „Asia"  aber  243  Fälle  und  „Donegal" 
42  gestellt,  freilich  milder  Art,  mit  durchschnittlicher  Dauer  von  vier 
Tagen.  Am  häufigsten  zeigte  sich  diese  Form  im  April  und  September. 
Mancherlei  Symptome,  besonders  die  häufigen  und  erschöpfenden  Darm- 
entleerungen brachten  die  Aerzte  beider  Schiffe  zu  der  Hypothese,  dafs 
die  Ursache  vielleicht  in  denselben  Umständen  zu  suchen  sei,  denen  die 
gleichzeitig  in  Lissabon  herrschende  Cholera-Epidemie  ihren  Ursprung 
verdankte.  1834  herrschte  es  wieder  am  gleichen  Orte  auf  Asia,  Revenge 
und  Hastings,  aber  mit  geringerer  Frequenz.  Andere  Schiffe  klagten 
Napoli  di  Romania  und  den  Piraeus  als  Localitäten  für  diese  Fieberform 
an.  1835  war  „Typhus"  auf  einem  vor  dem  Sultansthal  im  Bosporus 
liegenden  Schiffe  häufig  und  wurde  dieser  Gegend  als  eigenthümlich  an- 
gerechnet. „Gemischtes  Fieber"  trat  auf  „Tweed"  auf,  der  von  der  West- 
küste von  Afrika  kommend  unter  seiner  weifsen  Mannschaft  13  Patienten 
hatte,  von  denen  4  starben.  Ob  es  biliöses  Malariafieber,  biliöser  Typhus 
oder  Gelbfieber  gewesen,  ist  nicht  aufgeklärt.  Wahrscheinlich  war  es  (der 
hohen  Mortalität  wegen  bei  geringer  Frequenz)  das  zweite,  eine  der- 
jenigen allgemeinen  Infectionskrankheiten ,  über  die,  obgleich  sie  von 
Engländern  zuerst  aufgestellt  und  gut  charakterisirt  worden  ist  {Burnett 
1816),  doch  gerade  bei  diesen  die  meiste  Unklarheit  herrscht.  1837 
machte  sich  „Intermittens  tertiana"  besonders  geltend  auf  dem  Vermes- 
sungsschiff „Beacon".  Es  stammte  aus  den  Umgebungen  von  Jassus  in 
Kleinasien  und  befiel  zuerst  und  fast  ausschliefslich  solche  Leute,  die 
beim  Ausheben  eines  alten  Sarcophages  in  einem  alten  feuchten  und 
modrigem  Gewölbe  beschäftigt  gewesen  waren,  während  die  in  Booten 
beim  Vermessen  etc.  beschäftigten  Leute  gänzlich  frei  blieben.  139  traten 
biliös -remittirende  Malariafieber  häufiger  auf.  „Dido"  acquirirte  der- 
gleichen bei  wiederholter  Exponirung  an  Sumpfmiasmen  bei  Scanderum 
und  Alexandretta.  Vorzüglich  wurden  Bootsgäste  und  Officiere  ergriffen, 
obschon  bei  Landwind  die  Exhalationen  auch  an  Bord  auf  der  Rhede 
deutlich  wahrnehmbar  waren.  Zwischen  Juli  und  November  erkrankten 
daran  46  Mann,  von  denen  4  starben.  Andere  Schiffe  acquirirten  diese 
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Krankheit  in  Ephesus  und  auf  der  ganzen  kleinasiatischen  Küste,  beson- 
ders in  der  Besicabai  (wo  dem  „Vanguard"  ganze  Bootsbesatzungen  beim 
Wasserholen  und  am  Lande  Campiren  erkrankten)  und  in  Malta.  1840 
war  die  syrische  Küste  wieder  der  Schauplatz  von  Fiebererkrankungen 
aller  Art  unter  den  dort  zu  kriegerischen  Operationen  gelandeten  Truppen. 
Typhus  und  Malariafieber  verursachten  unter  diesen  eine  Sterblichkeit 
von  7,6ypQ,  ungerechnet  die  noch  hinzutretende  Dysenterie.  Von  1500 
bei  Djouni  gelandeten  Leuten  waren  nach  kurzer  Zeit  nur  noch  500 
dienstfähig.  An  Typhus  erkrankten  allein  von  diesen  200  mit  einem 
Verlust  durch  Tod  von  36  Mann.  Von  den  Schiffen  litten  im  August 
besonders  die  in  Beirut  liegenden  durch  die  Efliuvien  der  Kirchhöfe  und 
des  grofsen  Schlachthauses  der  egyptischen  Armee.  Nachts  drangen  die- 
selben auf  400^ — 500  Schritt  mit  dem  Landwinde  hinaus  auf  die  Anker- 
plätze der  Schiffe.  Zu  diesen  Localitäten  gesellten  sich  noch  1841  die 
Marmaricebai  und  die  Küsten  von  Candia.  1842  nahm  in  Folge 
der  Beendigung  des  Krieges  in  Syrien  die  Morbilität  an  diesen  Leiden 
bedeutend  ab.  Dagegen  zeigte  sich  eine  heftige  Fieberepidemie  auf  „Mo- 
narch" und  „Medea",  die  im  Xanthus-Thal  mit  Ausgrabungen  be- 
schäftigt waren.  Es  erkrankten  ersterem  von  Mitte  Mai  bis  zum  7.  Juni 
von  120  dazu  gelandeten  Leuten  84,  von  denen  9  starben.  Die  ersten 
Fälle  waren  höchst  intensiv.  Meist  machte  ein  syncoptischer  Anfall  den 
Anfang  des  Leidens;  dann  folgte  grofse  Prostration,  Delirien,  biliöses 
Erbrechen,  icterische  Hautfärbung.  In  vielen  Fällen  blieb  das  Fieber 
continuirlich,  in  anderen  waren  deutliche  Remissionen  vorhanden.  Unter 
Steigerung  aller  Symptome,  unter  denen  besonders  heftige  Cardialgie  und 
anhaltendes  Erbrechen  sehr  lästig  waren,  trat  der  Tod  ein.  Genesende 
verfielen  schliefslich  in  eine  unregelmäfsige,  errotische  Intermittens  oder 
es  gesellte  sich  schliefslich  Dysenterie  hinzu.  Die  an  Bord  zurückgeblie- 
benen Leute  erkrankten  seltener  und  milder.  Auch  hier  war  Cardialgie 
ein  häufiges  Symptom;  niemals  trat  Icterus  auf.  Deutlich  steigerte  sich 
die  Intensität  der  Erkrankung  proportional  der  Exponirung  und  der  Auf- 
nahme des  Giftes.  Im  Winter,  wo  „Beacon"  dies  Thal  längere  Zeit  be- 
suchte, war  keine  Spur  von  derartigen  Leiden  hier  zu  bemerken.  Noch 
im  nächsten  Jahre  machten  sich  die  Folgen  dieser  Expedition  fühlbar. 
„Monarch"  hatte  soviel  Rückfälle,  dafs  20  Mann  invalidisirt  werden 
mufsten.  Ebenso  ging  es  der  Mannschaft  der  Medea.  Im  Ganzen  kostete 
dies  Unternehmen  von  153  Gelandeten  104  Erkrankungen,  10  Todte, 
21  Invaliden.   Port  Gaurio  auf  Andros  wurde  in  diesem  Jahre  inso- 
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fern  verderblich  für  den  „Beacon"  als  in  Folge  des  Aufenthaltes  daselbst 
viele  an  quotidianem  Malariafieber  (im  August)  erkrankten.  1856  blieb 
Typhus  beschränkt  auf  einzelne  gröfsere  Schiffe,  die  Mannschaften  und 
Utensilien  aus  der  Krim,  Constantinopel  u.  s.  w.  nach  England  zurück- 
brachten, wahrscheinlich  unterhalten  durch  den  steten  Zuflufs  neuer 
Menschenmassen  aus  inficirten  Orten.  Kleinere  Schiffe  blieben  ganz  frei 
davon.  Malariafieber  waren  seltener  und  meist  Recidive  früherer  Erkran- 
kungen. 1857  war  es  nur  ein  Schiff,  welches  in  Folge  von  längerem 
Urlaub  in  Corfu,  an  Typhus  litt.  1858  waren  Fieber  weniger  frequent 
als  sonst,  aber  die  Mortalität  stieg  hoch,  auf3,2%Q,  nur  übertroffen  von 
der  des  Jahres  1841.  Besonders  ergriffen  waren  die  Linienschiffe  „Prin- 
cess  Royal",  „Centurion"  imd  „Conqueror".  Ersteres  brachte  im  Januar 
658  Mann  Soldaten  nach  Alesandria.  Das  Schiff  war  überfüllt,  das 
Wetter  schlecht,  die  Pforten  mufsten  geschlossen  bleiben,  und  die  Venti- 
lation war  somit  defectiv.  Trotzdem  erkrankten  die  Soldaten  nicht,  wäh- 
rend die  eigene  Mannschaft  bald  einzeln,  bald  gruppenweis  von  „Medi- 
terranean  fever"  ergriffen  wurde.  Heftiges  Fieber  mit  grofser  Depression, 
Diarrhoen,  Petechien  und  Vibrices  charakterisirten  die  Krankheit.  Bei 
allen  Verstorbenen  zeigten  sich  Ileocoecal- Geschwüre.  Doch  dauerte  dies 
nur  bis  Ende  Januar.  Milder,  ohne  Exanthem,  aber  mit  Darmgeschwü- 
ren, dabei  länger  anhaltend  und  erst  bei  höherer  Sommerwärme  ver- 
schwindend, trat  die  Affection  auf  Conqueror  auf.  Auf  Centurion  dagegen 
scheint  eine  Typhusform  gar  nicht  geherrscht  zu  haben,  denn  die  betref- 
fende Epidemie  scheint  eine  intensive  Influenza  gewesen  zu  sein,  da  sie 
als  „Catarrhal- Fieber  mit  remittirendem  Typus  und  asthenischen  Sym- 
ptomen" kurzweg  bezeichnet  wird.  Gleichzeitig  wird  angegeben,  dafs  ein 
ähnliches  Fieber  auf  der  russischen  (soll  heifsen  preufsischeu)  Fregatte 
„Thetis",  in  den  Malteser  Gewässern  kreuzend,  geherrscht  habe.  Hier 
war  es  ein  vollkommener  epidemischer  Catarrh.  Die  Bezeichnung  „Me- 
diterranen fever",  die  Burnett  für  das  biliöse  Typhoid  einmal  schon 
adoptirt  hat,  kann  also  höchstens  für  das  auf  „Princ-Royal"  geherrscht 
habende  Fieber  als  begründet  angesehen  werden.  Auch  auf  „Marlborough", 
„Desperate"  und  „Vulture"  war  eine  Typhoidform  häufig,  während  „Weser" 
an  der  Sulina,  bei  sehr  niedrigem  Wasserstande  von  Intermittens  und  Typhoid 
heimgesucht  wurde.  1859  zeigte  sich  im  Frühjahr  und  Sommer  Typhoid 
vor  Malta  und  vor  Corfu  auf  „Conqueror"  und  „St.  Jean  d'Acre",  dessen 
Einschleppung  auf  die  Schiffe  durch  Beurlaubte  sich  höchst  wahrscheinlich 
machen  liefs.   1860  litt  besonders  „Renown"  vor  Neapel  in  dem  Aus- 
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strömuügsrayon  der  grofsen  Cloaken  ankernd,  an  „Fiebern".  Erst  als 
dieser  Platz  mit  einem  andern  vertauscht  wurde,  yerschwanden  die  Fieber 
und  nahmen  noch  bestehende  einen  milderen  Verlauf.  Gleiches  Schicksal 
theilten  mit  ihm  daselbst,  wenn  auch  zu  anderen  Jahreszeiten,  „Han- 
nibal",  „Agamemnon"  und  „London".  1861  zeigte  sich  eine  andere  Ge- 
gend als  malariös,  die  der  Umgebungen  von  Jerusalem,  besonders  Jericho, 
das  Jordanthal,  das  todte  Meer  und  die  Ebene  Scharon.  Fast  alle  Be- 
sucher dieser  Gegend  erkrankten,  nach  einer  Incubationszeit  von  genau 
14  Tagen,  an  remittirendem  Fieber,  welches  nach  8^ — lOtägigem  Vei'lauf 
in  feste  Genesung  überging.  Auch  aus  Palermo,  Corfu  und  Neapel 
stammten  viele  sommerliche  Malariafieber;  herbstliche  kamen  auf  Beirut, 
Frühlingsfieber  aus  Smyrna  zur  Beobachtung.  In  Palermo  wird  beson- 
ders der  Ankerplatz  hinter  der  Mole  als  gefährlich  bezeichnet.  Typhoid 
mit  nachfolgenden  heftigen  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
den  Hoden,  den  Beckenverbindungen,  mit  ischiadischen  Schmerzen  (und 
dadurch  manche  Schiifsärzte  an  das  Dengue  in  Westindien  erinnernd)  war 
charakteristisch  für  die  ersten  5  Monate  in  der  Krankheitsgeschichte  des 
Hafens  von  Malta  und  im  Juni  für  Corfu  („Queen")  und  Gibraltar  („Racoon"). 

Rheuma  variirte  in  seiner  Frequenz  zwischen  52,9y(,o  (1835) 
und  112,8%^  (1861),  durchschnittlich  jährlich  70,1%^  befallend.  Von  dem 
dadurch  bedingten  permanenten  Verlust  war  der  durch  „Invalidität"  ein 
sehr  hoher,  der  einzig  hohe  derartige  auf  dieser  Station,  indem  er  durch- 
schnittlich jährlich  2,8%^  betrug,  schwankend  zwischen  1,3%^  (1840)  und 
6,8%  (1860).  Tödtlich  endeten  0,16%  im  Mittel,  zwischen  0,08  und 
0,4y(,Q  variirend.  Die  grofse  Frequenz  der  ersten  und  zweiten  Categorie 
bei  dieser  Affection  scheint  mit  gewissen  atmosphärischen  Bedingnissen 
dieser  Station  zusammenzuhängen.  Welcher  Art  dieselben  sind,  ist  noch 
nicht  erklärt;  dafs  sie  der  bisher  oft  vorgebrachten  Annahme  vom  Wechsel 
der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit,  der  Luftschwere  u.  s.  w.  nicht  ent- 
sprechen, dafs  warmes  Wetter  ebenso  productiv  in  dieser  Beziehung  sich 
zeigte  wie  das  Gegentheil,  dafs  trotz  des  trüben,  feuchten  und  wechseln- 
den Climas  Englands  dieses  für  Rheumen,  die  im  Mittelmeer  acquirirt 
worden  sind,  eine  schnellere  und  gründlichere  Heilung  veraulafst  als  andere 
Climate,  erhellt.  1835  und  a.  w.  wird  dies  als  ein  nicht  allgemein  bekanntes 
Factum  hervorgehoben,  dafs  Mittelmeer- Rheumatismus  in  England  reifsend 
schnell  zur  Heilung  gelange.  Die  hohe  Zahl,  auf  welche  die  Erkran- 
kungen 1861  stiegen,  wird  in  den  Berichten  in  Verbindung  gebracht  mit 
der  Prädisposition  zu  rheumatischen  Erkrankungen  in  Folge  von  über- 
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standenem  Typhoid  und  mit  der  allgemeinen  cachectischen  Disposition 
auf  vielen  Schiffen  dieser  Station,  die  sich  vorzüglich,  wie  bald  zu  er- 
wähnen sein  wird,  in  einer  eigenthümlichen  Lungenaffection  zeigte. 

Syphilis  erreichte  eine  Frequenz  von  44,1%^  jährlich.  Am  sel- 
tensten (bei  20yj  war  sie  1839,  am  häufigsten  (bei  66,9%)  1835.  In- 
validisirt  wurden  0,5%^  jährlich,  variirend  zwischen  0,1  und  l,3%o;  in 
den  letzten  Jahren  hat  die  Zahl  der  Invalidisirungen  bedeutend  zuge- 
nommen; dagegen  ist  im  ganzen  Zeiträume  Niemand  daran  gestorben. 
Der  gröfsere  Theil  aller  Fälle  stammte  aus  englischen  Häfen,  dann  aus 
Gibraltar,  Malta  und  Neapel.  Auch  Messina,  Palermo,  Zante  lieferten 
einen  Antheil  davon.  In  den  letzten  Jahren  wurde  in  Malta  eine  poli- 
zeiliche Controlle  der  Prostituirten  eingeführt  und  sind  in  Folge  dessen 
die  Erkrankungen  aus  diesem  Platze  in  erfreulichem  Grade  seltener  ge- 
worden. 

Pneumonie  und  Pleuritis  erreichten  eine  ungewöhnlich  hohe 
mittlere  Frequenz,  24,4%^  jährlich,  in  minimo  13,l''/,o  (1858),  in  maximo 
43,2%o  (1831).  Invalide  wurden  im  Mittel  l,!^;  am  wenigsten  1859 
{0,6°/ J,  am  meisten  1830  (3,8"/, J.  Es  starben  im  Mittel  daran  0,8yo„ 
am  meisten  1835  (2,1%),  am  wenigsten  1839  u.  a.  (0,2%„).  Schon  1830 
wird  berichtet,  dafs  die  grofseu  Temperatursprünge,  denen  die  Mittelmeer- 
atmosphäre oft  in  wenigen  Stunden  unterworfen  ist,  und  welche  bis  11,1"  C. 
betragen  kann.  Die  Ursache  schwererer  Erkrankungen  der  feinsten  Bron- 
chien und  des  Lungengewebes  selbst  ist,  und  dafs,  gegen  alle  Erwar- 
tungen, deshalb  Invalide,  die  an  chronischen  entzündlichen  Aflfectionen 
der  tieferen  Partien  dieser  Organe  leiden,  am  ehesten  genesen,  wenn  man 
sie  nach  England  zurückschickt.  1 832  schon  zeigte  sich  eine  grofse  Zahl 
von  Pneumonien,  gleichzeitig  mit  heftigen  Catarrhen,  mit  Erysipel  und 
Tuberculose,  auf  einem  der  gröfsten  Schiffe,  der  „Caledonia",  indem  dieses 
55,  ein  anderes  („Asia")  aber  nur  9  Pneumonien  registrirte.  1833  war 
diese  Aftection  mehr  zerstreut  im  ganzen  Geschwader,  während  1834 
wieder  dies  Schiff  und  „Endyraion"  vorzüglich  ergriffen  waren.  1836 
waren  Pneumonien  die  häufigsten  unter  allen  entzündlichen  Affecten  in- 
nerer Organe  und  am  Ende  der  ersten  7jährigen  Periode  konnte  schon 
ausgesprochen  werden,  dafs  diese  Station  für  pneumonische  Processe  eine 
ganz  besonders  bevorzugte  sei.  In  den  folgenden  Jahren  blieb  die  Fre- 
quenz, bis  auf  1840  und  1842,  in  den  Zahlen  unter  207oo5  nahm  aber 
unter  allen  entzündlichen  Processen  innerer  Organe  noch  immer  einen 
hervorragenden  Rang  ein.    1857  waren  wieder  einige  Schiffe  die  Lieb- 
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lingsstationen  für  Pneumonien.  So  boten  z.  B.  „Centurion"  und  „Con- 
queror", jener  von  740,  dieser  von  900  Mann  Besatzung,  unter  ganz 
gleichen  äufseren  Umständen  die  sonderbarsten  Differenzen,  sowohl  in 
anderen,  als  gerade  in  „Pneumonien",  dar.  Das  später  in  Dienst  ge- 
stellte Schiff  („Centurion")  war  z.  B.  zunächst,  gegen  die  sonstige  Er- 
fahrungsregel, das  gesundere.  Der  einzige  erfindbare  Unterschied  auf 
beiden  Schiffen  bestand  in  der  Methode  des  Scheuerns.  Auf  „Centurion" 
wurde  trocken  gescheuert  („dry  holystoning");  auf  dem  „Conqueror" 
wurde  Imal  wöchentlich  gründlich  „nafs"  gescheuert,  täglich  gewaschen 
(aufser  Zwischen-  und  Orlopsdeck,  die  nur  2mal  wöchentlich  gewaschen 
und  mit  Schwingöfeu  und  Windsäcken  getrocknet  wurden),  so  dafs  das 
Maindeck,  der  Aufenthaltsort  der  Mannschaft  bei  vielen  Arbeiten  und 
zur  Freizeit,  stets  feucht  und  unbehaglich  war.  So  stellte  sich,  ob  in 
Folge  dieses  Umstandes  bleibt  freilich  noch  unsicher,  folgende  bedeutsame 
Differenz  auf  beiden  Schiffen  in  den  vorzüglichsten  Morbilitätserschei- 
nungen  heraus:  es  hatte 


Auch  neigten  auf  „Conqueror"  alle  Wunden  und  Excoriationen  zu 
entzündlichen  und  erysipelatösen  Processen. 

1860  endlich  trat  die  (schon  oben  erwähnte)  Affection  der  Respi- 
rationsorgane, abgesehen  vom  einfachen  Catarrh  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  in  so  verbreitetem  und  bösartigem  Mafse  auf,  dafs  sie  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  aller  Aerzte  der  Station  und  daheim  erregte 
und  zu  den  verschiedenartigsten  Erklärungen  und  Auffassungen  Veran- 
lassung gab.  Zuerst  zeigte  sich  auf  „St.  Jean  d'Acre",  wo  schon  seit 
Mitte  1859  vielfach  Lungenleiden  herrschten,  im  zweiten  Quartal  1860 
gegen  50  Lungenentzündungen  chronischer  Art,  von  denen  33  phthisi- 
schen Charakter  hatten.  Die  Affection  nahm,  trotz  Abänderung  aller  der 
Uebelstände,  welche  eine  Inspection  des  Schiffes  ergab,  nicht  ab,  sondern 
zu.  Trotz  besserer  Ernährung  zeigte  sich  Ende  September  Scorbut;  alle 
Leute  boten  ein  cachectisches  Aussehen  dar.   Im  October  steigerte  sich 


Centurion. 


Conqueror. 


von  Fiebern   4 

Pneumonien  u.  s.  w.  2 

Catarrh  und  Anjura  132 

Diarrhoe    ....  62 

Dysenterie  ....  0 

Phlegmone,  Furunkel  189 

Helcot.  Processe  .    .  43 


99 
33 
198 
179 
10 
257 
106. 
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die  Frequenz  und  liefs  sich  bei  vielen  Fällen  eine  Congestion  und  Con- 
solidation  des  Lungengewebes  schon  in  den  frühesten  Zeiten  nachweisen. 
Man  evacuirte  in  Landhospitäler,  behielt  aber,  da  diese  überfüllt,  noch 
102  Patienten  an  Bord.  Die  Symptome  dieser  Alfection  waren  schlei- 
chend und  trügerisch.  Zuerst  zeigte  sich  Brustschmerz,  kurzer  Athem, 
schneller  und  kleiner  Puls,  bei  den  geringsten  Körperbewegungen,  dabei 
cachectisches  Aussehen.  Spät  erst  trat  Hustenreiz  und  spärlicher,  nur 
1  mal  melatiotisch- gefärbter  Auswurf  auf.  Constanter  Kopfschmerz, 
Schmerz  im  Epigastrium,  Uebelkeiten,  Palpitationen.  traten  noch  hinzu. 
Nachts  verstärkten  sich,  unter  Schweifsen,  ohne  vorhergegangene  Pyrexie, 
alle  Symptome.  Die  Auscultation  ergab  in  den  Spitzen  ungemein  rauhes, 
pueriles  Athmungsgeräusch ,  überall  anderswo  Rasselgeräusche.  Alle  in 
diesen  Stadien  zur  Obduction  gelangten  Fälle  ergaben  dann  unzweifel- 
hafte Tuberculose  in  den  Spitzen.  Und  dennoch  erholten  sich  Invalidi- 
sirte  nach  ihrer  Rückkehr  nach  England  oder  auch  schon  in  Lissabon 
häufig.  In  Lissabon  wurden  44  gelandet,  von  denen  Dr.  Donnett  angiebt, 
dafs  die  hervorstechendsten  Beschwerden  bei  32:  Athemnoth,  Constrictions- 
gefühl  des  Brustkorbes  und  schleimiger  Auswurf,  bei  2  vorzüglich  neben 
diesen  auch  Palpitationen  waren ;  bei  5  aufserdem  rheumatische  Schmer- 
zen in  den  verschiedensten  Regionen,  bei  1  traten  vorzüglich  Symptome 
von  Constriction  des  Oesophagus,  bei  4  besonders  consolidirte  Pneumonie 
hervor.  Der  Brustschmerz  war  oft  nur  oberflächlich  und  durch  Druck 
auf  die  Rippen  vermehrbar,  bei  anderen  safs  er  tiefer.  Der  Husten  an- 
fänglich trocken,  dann  von  catarrhalischen  Secreten  begleitet.  Die  Con- 
solidation  in  den  4  letzteren  Fällen  betraf  die  unteren  Lappen  einer  oder 
beider  Seiten.  Die  Pulsfrequenz  hielt  sich  auf  der  Höhe  104—120,  die 
der  Respiration  auf  24  —  40,  je  nach  Umfang  und  Grad  der  Erkrankung 
des  Gewebes.  Beklemmung  und  Athemnoth  hielten  noch  lange  nach  Be- 
seitigung des  Fiebers,  bis  in  die  Reconvalescenz  hin,  an.  Es  wurden  er- 
griffen, vom  April  ab,  285  Individuen,  von  denen  112  invalidisirt,  6  ge- 
storben sind.  Nach  den  hervorstechendsten  Symptomen  hatte  der  Arzt 
des  Schiffes  sie  folgendermafseu  registrirt:  7  Bronchitis  capill.,  19  Pleu- 
ritis, 13  Pneumonia,  7  Haemoptysis,  102  Tuberculose,  20  Pleurodynie, 
117  Cachexia  pulmonalis  (?!).  Letztere  Bezeichnung  wendet  er  auf  alle 
diejenigen  Fälle  an,  wo  die  phthisischen  Zeichen  unklar,  aber  Verlust 
von  Kraft,  von  organischer  Masse  und  Gewicht,  cachectischer  Habitus 
und  auscultatorische  Symptome  von  Congestion  der  Spitzen,  die  deut- 
lichen Symptome  einer  endemischen  Erkrankung  der  Besatzung  waren. 
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Ob  die  scorbutische  Diathese,  die  sich  trotz  aller  dagegen  angewendeten 
diätetischen  Mafsregeln  nicht  beseitigen  liefs,  die  Grundlage  für  diese 
Entscheidungen  geboten,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  es  an  allen  gründ- 
lichen Obductionsberichten  fehlt  und  auch  auf  anderen  Schiften  nichts 
davon  erwähnt  wird.  Aehnlich,  aber  weniger  frequent  und  bösartig, 
zeigte  sich  eine  Aß"ection  auf  „Cressy".  Hier  erkrankten  82,  und  zwar 
62  an  Pneumonie,  20  an  Tuberculose,  48  wurden  Invalide,  3  starben. 
Nebenbei  sind  188  Erkrankungen  an  Catarrh  aufgeführt,  die  aber  fast 
nur  im  Anfang  des  Jahres  notirt  sind,  während  die  pneumonischen  Pro- 
cesse  erst  im  Mai  und  Juni  auftraten.  Auch  hier  nahm  die  Aftection  die 
verschiedenartigsten  Gewände  an.  Lungencongestion  mit  Ausgang  in  In- 
duration oder  Tuberculisirung,  bei  undeutlichem  Athmungsgeräusch  und 
verminderter  Resonanz  an  den  ergriffenen  Parthieeu,  lag  fast  überall 
nachweislich  zu  Grunde.  Meist  waren  die  vorderen  unteren  Lappen  beider 
Lungen,  dann  auch  die  der  linken  besonders,  ergriften ;  auch  die  Spitzen 
zeigten  abnorme  Rasselgeräusche.  Schmerz  in  den  ergriftenen  Theilen 
seltner,  mehr  allgemeine  Beklemmung.  Wo  ersterer  vorhanden,  zeigten 
sich  umschriebene  Pleura -Entzündungen.  Bei  vorschreitender  Affection 
trat  dann  bronchiales  Athmen,  Bronchophonie,  Dämpfung  in  weiter  Aus- 
dehnung, Verbreiterung  des  Spitzenstofses  auf.  Die  Gesichtsfarbe  wurde 
erdfahl;  die  Nächte  wurden  ruhelos,  Schweifse  aber  waren  nicht  so  häufig 
wie  auf  „St.  Jean".  Auch  sank  der  Thorax  nicht  bedeutend  ein.  Der 
Verlauf  bald  acut,  bald  chronisch.  Bei  letzteren  Fällen  war  die  ganze 
Afi'ection  mehr  eine  umschriebene,  bald  hier,  bald  dort  auftretende  Pleu- 
ritis, besonders  linkerseits  auftretend,  ohne  dafs  sich  aber  ein  Exsudat 
zu  bilden  schien.  In  allen  Stadien  waren  diarrhoische,  selbst  dysente- 
rische Stühle  gewöhnlich,  oft  sogar  das  erste  Symptom  der  Krankheit, 
die  sich  besonders  bei  allen  von  Catarrhen  und  sonst  schwächenden  Af- 
fectionen  fi'üher  ergriffenen  Individuen  gern  zeigte,  und  obgleich  hier 
nichts  von  Scorbut  erwähnt  wird,  so  erregt  doch  diese  letztere  Angabe, 
sowie  die  diarrhoisch- dysenterische  Beschaffenheit  der  Fäces  unwillkür- 
lich den  Verdacht,  dafs  die  ganze  Affection  eine  scorbutische  Grundlage 
gehabt  hat.  Auch  das  „beste  Heilmittel":  Ausschiffung  und  Heimkehr 
der  Erkrankten  nach  England,  scheint  dies,  wenn  ex  juvantibus  ein 
Schlufs  erlaubt  ist,  zu  bestätigen.  Die  Unterschiede  in  der  Affection  auf 
beiden  Schiffen  waren  nicht  bedeutende.  Der  einzige  war  fast  nur  der, 
dafs  dort  die  oberen,  hier  die  unteren  Lungenparthieen  zuerst  und  vor- 
züglich ergriffen  wurden.  An  gleichartigen  Affection  en  der  Respirations- 
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Organe  litten  ferner  „Neptune"  (im  2.  Quartal,  bei  mildem,  stetigen 
Wetter),  „Exmouth",  auf  welchem  im  März  eine  Influenza- Epidemie  ge- 
herrscht hatte,  und  „James  Watt".  Auf  letzterem  war  ein  tuberculöser 
Charakter  der  Afi'ection,  solange  die  Patienten  an  Bord  blieben,  nicht 
bemerldich;  er  soll  erst  bei  den  in  das  Malteser  Hospital  geschickten 
Leuten  später  hinzugetreten  sein.  Auch  von  mehreren  anderen  Linien- 
schiff'en  wird  berichtet,  dafs  Tuberculose  zu  den  dorthin  geschickten 
leichteren  Catarrhen  oft  hinzutrat.  Dabei  herrschte  aber  unter  der  Gar- 
nison von  Malta  keine,  der  besprochenen  ähnliche  Affection;  alle  daran 
Leidenden  des  Naval- Hospital  in  Lavaletta  waren  Matrosen  u.  s.  w.  von 
Linienschilfen,  die  im  Hafen  daselbst  lagen  oder  in  der  Umgegend  kreuzten. 
Ueber  die  im  Hospital  in  Malta  Behandelten,  berichtet  der  Deputy  In- 
spect.  Gener.  Dr.  Armstrong,  dafs  von  281  im  Jahre  1860  deshalb  auf- 
genommenen Patienten  nur  6  daselbst  genasen,  7  starben  und  258  als 
Invalide  entlassen  wurden.  A.  sucht  die  Ursache  der  Affection  in  der 
tadelnswerthen  Praxis,  die  unteren  Decke  der  Schiffe  mit  Schlafenden 
zu  überfüllen,  in  der  durchgängig  zu  schwächlichen  Beschaffenheit  der 
Leute  des  „Cressy"  und  „St.  Jean",  und  verurtheilt  besonders  die  übliche 
Praxis,  schwache  und  kränkliche  Individuen  einzustellen,  in  der  Hoff- 
nung sie  an  Bord  zu  kräftigen.  Er  hebt  besonders  auch  die  scorbutische 
Complication  bei  fast  allen  Leuten  von  „St.  Jean"  hervor  und  bezwei- 
felt stark  die  Richtigkeit  der  Diagnose  „  tuberculose  Pneumonie "  oder 
anderer  derartiger  Bezeichnungen.  Nur  ein  Phänomen  bleibt  unerklärt 
und  stimmt  mit  keiner  der  vorgetragenen  Ansichten  u.  s.  w.  überein ;  die 
Affection  war  evident  raittheilbar.  Sie  trat  in  den  schönen,  prächtig  ven- 
tilirten  und  sauber  gehaltenen  Sälen  des  Malta -Naval -Hospital,  nach 
Aufnahme  der  betreffenden  Kranken,  auch  bei  den  übrigen,  daselbst  schon 
einquartirten  oder  später  zutretenden,  an  anderen  Krankheiten  leidenden 
Patienten  auf,  so  zwar,  dafs  dieselben  unter  ganz  gleichen  Symptomen 
erkrankten,  und  dafs  bedeutend  mehr  deshalb  schliefslich  invalidisirt 
werden  mufsten,  als  man  deshalb  aufgenommen  hatte,  387  gegen  281. 
Was  nun  die  Untersuchungen  der  Schiffe  ergaben,  war  so  gut  wie  Nichts; 
denn  alle  die  Umstände,  die  dort  hervorgehoben  wurden,  als  wie  Schmutz 
und  übelriechender  Schlamm  im  Kielraum,  lecke  oder  verstopfte  Pumpen, 
Detritus  und  allerhand  Abfall  von  Holz  u.  s.  w.  zwischen  den  Aufsen- 
und  Innenplanken,  bedeutende  Temperatur -Unterschiede  in  den  Schlaf- 
räumen über  und  unter  den  Hängematten,  Witterungswechsel,  Andauern 
der  Affection  trotz  in  Seegehens  u.  s.  w.  sind  eigentlich  erstens  keine 
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besonderen  Uebelstände,  wenigstens  in  ätiologischer  Beziehung  zu  Lungen- 
leiden, und  finden  sich  zweitens  seit  Jahrhunderten  in  allen  gröfseren 
Kriegsschilfen,  ohne  dafs  es  deshalb  jemals  zur  Ausbildung  einer  solchen 
Alfection  gekommen  wäre. 

Trotz  aller  Mafsregeln,  die  man  ergriff,  um  den  idealen  Zustand 
von  Reinlichkeit,  Verpflegung  u.  s.  w.  auf  jenen  beiden  Linienschiffen  her- 
zustellen, hörte  die  Affection  auch  1861  auf  denselben  zu  grassiren  nicht 
auf,  bis  man  beide  nach  England  heimkehren  liefs.  Merkwürdigerweise 
nahm  sie  zur  heifsen  Jahreszeit  sogar  noch  zu.  Wenige  Tage  nach  Ver- 
lassen von  Gibraltar  nach  England  zu  trat  eine  kühle  Nordwestbrise  auf, 
wobei  die  ganze  Affection  auf  beiden  Schiffen  reifsend  schnell  abnahm 
und  verschwand.  In  allen  Fällen  dieses  Jahres  blieb  aber  der  cachectische 
Charakter  ein  Hauptzug  des  Leidens.  Auch  auf  den  übrigen  Schiffen, 
die  1860  im  geringeren  Grade  ergriffen  gewesen,  erlosch  die  Affection, 
ebenso  wie  im  Naval- Hospital  in  Malta,  in  diesem  Jahre  gänzlich. 
Schliefslich  können  sich  die  Berichterstatter  „weil  es  so  schnell  besser 
wurde,  wenn  die  Schiffe  nach  Hause  gingen,"  des  Verdachtes  der  Simu- 
lation, gewifs  ganz  ungerechtfertigter  Weise,  nicht  erwehren.  Gewifs  aber 
verdient  eine  solche  unerklärte  endemische  Affection  die  Aufmerksamkeit 
aller  Marineärzte  und  ist  sie  deshalb  hier  etwas  ausführlicher  erwähnt 
worden. 

Unter  dem  Symptom  Colik  erkrankten  in  den  ersten  14  Jahren 
im  Durchschnitt  16,8700,  die  meisten  (21,8%„)  1833,  die  wenigsten  (13,3yj 
1839.  Einzelne  Schiffe  waren  besonders  davon  belästigt,  so  1833  „Ta- 
lavera"  mit  32  Fällen,  1835  „Portland"  mit  28  Fällen,  1836  „Edinburgh" 
mit  29,  „Malabar"  mit  21,  „Portland"  mit  31  Fällen.  Auch  hier  sind 
keine  Angaben  über  so  auffällige  Frequenz  auf  einzelnen  Schiffen  ge- 
macht. Die  permanenten  Verluste  sind  nur  unbedeutend. 

Ophthalmieen  kamen  im  Durchschnitt  bei  12,2°/,^  jährlich  vor; 
am  häufigsten  waren  sie  1858  (18,7%J,  am  seltensten  1837  {l,sy^^). 
Invalidisirungen  kamen  deshalb  fast  jedes  Jahr  vor,  im  Mittel  bei  0,2%o, 
ohne  dafs  nähere  Angaben  gemacht  werden. 

Brechdurchfall  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  12,2"/,o  und 
fehlte  hier  nur  in  4  Jahrgängen.  Die  gröfste  Frequenz  1830  =  1S,S%J 
beruht  wahrscheinlich  auf  ungenauen  Angaben  über  die  Natur  des  Lei- 
dens. Es  sind  wahrscheinlich  manche  apocryphe  Fälle  von  asiatischer 
Cholera  darunter,  die  1830  ja  schon  die  syrischen  und  palästinensischen 
Länder  heimsuchte  und  leicht  auf  Schiffe,  die  jene  Küsten  besuchten, 
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verschleppt  werden  konnte,  ohne  dafs  sie  zum  epidemischen  Auftreten 
gelangte,  sobald  nämlich  die  Schiife  die  Küsten  bald  verliefsen  und  die 
hohe  See  aufsuchten.  Die  permanenten  Verluste  betrugen  0,005  an  In- 
validen und  0,07/'J,o  an  Todten. 

Dysenterie  befiel  durchschnittlich  jährlich  O,?^^.  Am  frequente- 
sten  war  sie  1840  (1Ü8,7%„),  am  seltensten  1858  (2%;j.  Es  wurden 
0,4%g  jährlich  deshalb  Invalide,  am  meisten  1860  (1,1%q),  am  wenigsten 
1833  {0,iy^J.  Es  starben  daran  nahe  an  0,5yo„  jährlich,  am  meisten 
1840  (3%J,  am  wenigsten  1841  (0,1%,,).  Besonders  heimgesucht  davon 
war  1838  in  der  Bai  und  auf  der  Rhede  von  Neapel  „Wasp".  Alle  Mafs- 
regeln,  die  gegen  die  Affection  vorgeschlagen  und  befolgt  wurden,  halfen 
nichts,  selbst  Wechsel  des  Trinkwassers.  Erst  Verlassen  des  Ortes  und 
Aufenthalt  auf  See  war  wirksam.  Im  Ganzen  erkrankten  60  Mann  daran, 
2  starben.  1840  erlangte  die  Krankheit,  durch  die  kriegerischen  Actionen 
in  Syrien,  eine  allgemeinere  und  schlimmere  Bedeutung.  Bisher  waren 
in  den  vergangenen  10  Jahren  1015  Mann  erkrankt,  28  gestorben.  In 
diesem  einen  Jahr  erkrankten  1196  Mann,  starben  33  an  Dysenterie. 
Der  Ausbruch  erfolgte  unter  den  Gelandeten  bald  nach  der  Landung  im 
September  und  dauerte  bis  zum  Ende  des  Jahres  fort,  wo  dann  die 
„Fieber"  die  Dysenterie  ablösten.  Doch  war  die  Frequenz  unter  diesen 
Mannschaften  eine  bedeutend  geringere  als  unter  den  Schiffsbesatzungen. 
Edinburgh,  Powerful,  Hastings,  Ganges  u.  a.  hatten  fast  3 mal  soviel 
Dysenteriekranke  als  die  Landtruppen.  Eine  merkwürdige  Ausnahme 
davon  machte  „Bembow",  indem  trotz  gleichen  äufserlichen  Einflüssen 
(Sumpfluft,  Insolation,  Strapazen,  Entbehrungen,  Witterung,  unregelmäfsi- 
ges  Leben,  harte  Arbeit  u.  s.  w.)  und  selbst  nach  Rückkehr  der  von  diesem 
Schiffe  auf  6  Wochen  gelandeten  120  Mann,  doch  Niemand  an  Bord  an 
Dysenterie  erkrankte.  Einige  Diarrhoen  kamen  vom  Lande  aus  hinzu, 
blieben  aber  gutartig.  Doch  ist  zu  bemerken,  dafs  dies  Schiff  nie  lange 
zu  Anker  lag,  sondern  oft  unter  Segel  war  und  dafs  somit,  ehe  die  Schäd- 
lichkeiten des  Landverkehres  zur  Wirkung  kommen  konnten,  eine  inter- 
polirte  Seezeit  sie  wahrscheinlich  jedesmal  paralysirt  hat.  Auch  aus 
Malta  und  Alexandria  stammten  viele  Erkrankungen.  1841  nahm  die 
Frequenz  und  Intensität  der  Dysenterie  ab,  gewissermafsen  verdrängt 
durch  die  nur  auf  der  syrischen  Küste  auftretenden  „Fieber".  Der  Be- 
richterstatter nennt  dies  „ein  Factum,  welches  fast  durch  die  tägliche 
Erfahrung  im  Marinedienste  bestätigt  wird,  dafs,  abgesehen  davon,  dafs 
Wechsel  des  Trinkwassers  der  einen  Gegend  gegen  das  einer  anderen 
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oft  Darmleiden  erzeugt,  die  Ursachen,  welche  vermuthlich  (Malaria-) 
Fieber  erzeugen,  in  heifsen  Climaten  nicht  selten  zuerst  den  Darmcanal 
afficiren  und  secundär  erst  die  Blutmasse  oder  den  Gesammtorganismus 
angreifen,"  Diese  Ansicht  drängt  sich  dem  Beobachter  in  heifsen  Cli- 
maten allerdings  durch  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  Dysenterie  und 
Malariafieber  nebeneinander  in  denselben  Individuen  ablaufen,  unwillkür- 
lich auf.  Ehe  man  aber  nicht  pathologisch -anatomisch  den  Einflufs  des 
Malariaprocesses  auf  den  dysenterischen  Charakter  der  Darmaffection, 
etwa  durch  Nachweis  embolischer  Vorgänge  in  den  Darmcapillaren,  nach- 
gewiesen haben  wird,  wird  man  besser  thun,  beider  Processe  Ursachen 
als  coexistirend  in  der  Localität,  welche  sie  producirte,  zu  suchen. 

In  den  übrigen  Jahren  war  diese  Affection,  obschon  sie  wiederholt 
auf  der  syrischen  Küste  acquirirt  wurde,  weder  durch  Häufigkeit,  noch 
^hohe  Sterblichkeit  hervorstechend.  Nur  wird  wieder  öfters  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dafs  die  Affection  auf  dieser  Station,  wie  meist  in 
wärmeren  Zonen,  schleichend,  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  catarrha- 
lischen  Diarrhoe,  sich  zu  entwickeln  pflegt. 

Tuberculose  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  7 %o  jährlich.  Hier- 
von sind  aber  die  Fälle  ausgeschlossen,  bei  denen  sie  zu  ursprünglich 
anderen  AtFectionen  hinzutrat  und  Invaliditäts-  oder  Todesursache  wurde. 
Daher  ist  in  manchen  Jahren,  besonders  1857 — 1861,  die  Zahl  der  wegen 
Tuberculose  Invalidisirten  eine  viel  höhere,  als  die  der  in  diesem  Zeit- 
räume daran  Registrirten.  Es  wurden  im  Mittel  invalidisirt  3,3  V;,,,,  am 
wenigsten  1830  [1,3°/ J,  am  meisten  1860  [21, 2 "/J.  Dieser  letztere 
hohe  Satz  wurde  durch  die  schon  oben  erwähnte  endemische  Lungen- 
alfection  einiger  Schiffe  hervorgerufen.  Es  starben  durchschnittlich  2,1°/,^, 
am  wenigsten  1830  (0,8  "/gj,  am  meisten  1857  (3,5  y„J.  Auch  diese 
Station  erreicht  also  den  höchsten  Mortalitätssatz  durch  die  Tuberculose. 
Wiederholt  hat  sie  den  dritten  Theil  der  Gesammtmortalität  eines  Jahres 
bedingt,  1835  sogar  fast  die  Hälfte  derselben,  so  dafs  der  Berichterstatter 
sich  dahin  äufsert:  „Diese  Facta  geben  keinen  vortheilhaften  Begriff  vom 
Einflufs  der  Atmosphäre  des  Mittelmeeres  in  Lungenleiden,  in  präven- 
tiver oder  curativer  Hinsicht  in  Vergleich  zu  anderen  maritimen  Statio- 
nen; und  dennoch  war  es  und  ist  es  noch  immer  üblich,  den  Tubercu- 
lösen  Aufenthalt  an  diesem  Meere  zu  empfehlen ! ! "  Aus  Verzweiflung 
über  die  ungünstigen  Einflüsse  dieses  Climas  in  der  Tuberculose  sind 
sogar  sehr  häufig  Patienten  als  Invalide  nach  England  zurückgeschickt 
worden,  speciell  zur  Sommerszeit,  da  hohe  Hitze  und  grofse  Feuchtig- 
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keit  sich  als  entschieden  nachtheilig  bewährten.  Wo  noch  keine  Cavernen- 
bildung  vorlag,  soll  der  Wechsel  zuweilen  günstig  ausgefallen  und  der 
Verfall  der  Kräfte  im  Allgemeinen  weniger  rapide  gewesen  sein. 

Erysipelas  trat  im  Mittel  bei  8,2  %g  jährlich  auf,  ohne  jemals 
eine  sehr  bedeutende  allgemeine  Verbreitung  zu  erreichen,  indem  es  sich 
zwischen  den  Grenzen  von  4,2%,  (1856)  und  15%  (1831)  hielt.  Nur 
1836  und  1837  war  es  häufiger  auf  einzelnen  Schiffen;  so  im  letzteren 
Jahre  speciell  auf  der  schon  öfters  erwähnten  ^,Caledonia" ;  auf  „Carysfort" 
sogar  bösartig  und  tödtlich  in  manchen  Fällen.  1858  war  häufig  auf 
„Conqueror",  der  von  48  Fällen  der  ganzen  Station  allein  23  hatte.  Hier 
war  es  aber  meist  ein  zu  leichten  Verletzungen  hinzuti-etendes  Wund- 
erysipel,  seltener  idiopathisch.  1861  war  es  im  ersten  Quartal  häufig  auf 
den  Linienschilfen  „Caesar"  und  „J.  Watt".  Invalidisirt  wurden  im  Mittel 
0,15%,;  am  wenigsten  1861  (0,1  VJ,  am  meisten  1832  (0,5yj.  Ge- 
storben sind  daran  durchschnittlich  0,2%(,,  am  wenigsten  1833  u.  s.w. 
(0,1  yj,  am  meisten  1831  (1,6%„). 

An  Leberkrankheiten,  besonders  an  Entzündungen,  chronischen 
wie  acuten,  sind  im  Mttel  4,6  %„  erkrankt,  schwankend  zwischen  0,7  y„o 
(1858)  und  ll,4%o  (1830).  Invalidisirt  wurden  durchschnittlich  0,4 
zwischen  0,08  (1856)  und  1,1  %o  (1837)  schwankend.  Gestorben  sind 
0,2%o,  am  meisten  1841  0,6%,,,  am  wenigsten  (0,1  yj  1857  u.  s.  w. 
Ein  ätiologischer  Zusammenhang  von  Hepatitis  mit  Dysenterie  wird  nir- 
gends hervorgehoben  und  auch  aus  der  Vergleichung  der  Zahlen  bei  beiden 
Affectionen  läfst  sich,  aufser  vielleicht  für  die  Jahre  1830 — 1833,  nicht 
auffinden.  Hieran  schliefst  sich  gleich  die  Bemerkung,  dafs  man- 
cherlei Erkrankungsformen  der  Leber  unter  symptomatischen  Bezeich- 
nungen, als  Icterus,  Ascites  u.  s.w.  aufgeführt  worden  sind.  Icterus, 
meist  wohl  auf  Duodenal-  und  Gallenblasen -Catarrh  beruhend,  zeigte 
sich,  wie  auf  der  im  vorigen  Abschnitt  behandelten  Station,  auch  auf 
dieser  wiederholt  gruppenweis,  an  einzelnen  Orten  und  auf  einzelnen 
Schiffen;  so  trat  er  1858  auf  „Conqueror"  plötzlich  in  kurzer  Zeit  12mal, 
1860  auf  verschiedenen  Schiffen,  1861  auf  „London"  plötzlich  17 mal, 
beim  Segeln  zwischen  Athen  und  Smyrna,  und  zwar  nur  bei  junger 
Mannschaft,  auf.  Im  Mittel  zeigte  er  sich  überhaupt  bei  nahe  3%^  (2,9) 
jährlich,  schwankend  zwischen  1,0%,  (1833)  und  4,7%,  (1861).  Auf 
Grund  schwereren  Erkrankens  (welchen,  ist  nirgends  genauer  angegeben), 
sind  daran  invalidisirt  worden  0,03       gestorben  ebensoviel. 

An  Herzkrankheiten  erkrankten  durchschnittlich  4,5  am 
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meisten  1861  (9,2%),  am  wenigsten  1837  (2,4  y^J.  Die  Invalidität  ist 
bei  diesen  Aifectionen  eine  hohe,  indem  sie  die  vierte  Stelle  (nach  Tu- 
berculosae,  Rheuma  und  Helcose)  einnimmt  mit  1 ,3  ^/^^  im  Durchschnitt. 
Am  meisten  wurden  18G1  (4,9  y^J,  am  wenigsten  1833  (0,3yp(,)  invali- 
disirt.  Dagegen  ist  die  Mortalitätszahl  (0,2  %p)  eine  geringere.  Die  meisten 
Todesfälle  (0,9  %„)  fallen  in  das  Jahr  1859,  die  wenigsten  (0,1  y^J  waren 
1838  u.  a.  verzeichnet.  Von  1830 — 1837  ist  kein  Todesfall  durch  diese 
Affectionen  mitgetheilt.  Aneurismen  sind  im  Mittel  bei  0,13 vor- 
gekommen, schwankend  zwischen  0,1  und  0,6  y^.  Invalidisirt  wurden 
deshalb  0,04  y„,  gestorben  sind  0,06  y.. 

An  Delirium  tremens  sind  durchschnittlich  2,4 y^  jährlich  be- 
handelt worden.  Am  zahlreichsten  waren  diese  Fälle  1839  (8,0  y,„),  am 
seltensten  1830  (0,6  y  J.  Invalidisirt  wurden  0,06  y  „ ,  es  starben  0,2  y  „ 
und  zwar  1843  0,6  7oo  ?  1834  0,1  y^.  In  5  Jahren  starb  daran  Niemand. 

An  Cholera  asiatica  eiicrankten  (bei  einem  Auftreten  derselben 
in  5  einzelnen  Jahrgängen)  durchschnittlich  2,2  y„.  Die  heftigste  Epi- 
demie war  die  von  1837,  mit  30,4  y,  Erkrankungen  und  5,3  y„  Todes- 
fällen, die  gelindeste  die  von  1834  — 1835  mit  4,4  y„  Erkrankungen 
und  0,5  y^  Todesfällen.  Es  starben  im  Ganzen  nur  0,43  y„  durchschnitt- 
lich. Europäische  Cholera  fast  stets  die  Folge  diätetischer  Mifsgriffe,  wie 
die  Berichterstatter  sich  stets  ausdrücken,  ist  fast  in  jedem  Jahre  hier 
und  da  aufgetreten,  besonders  vor  Neapel,  ohne  aber  eine  grofse  Bedeu- 
tung oder  Verbreitung  gefunden  zu  haben.  Erstere  Form  trat  zum  ersten 
Mal  1833  auf  den  im  Tajo  ankernden  Schiffen  auf.  Die  57  Fälle  waren 
auf  6  Schiffe  vertheilt,  von  denen  eines  in  Vigo,  im  März,  befallen  wurde. 
Die  Einwohner  von  Vigo  sollten  angeblich  bis  zur  Ankunft  des  Schiffes 
frei  von  Cholera  gewesen  sein,  gaben  aber  zu,  dafs  eine  durch  Genufs 
putrider  Fische  angeblich  erzeugte  Krankheit  (welche?)  viel  Todesfälle 
bedingt  habe.  Eine  genauere  Inspection  der  Hospitäler  und  Handels- 
schiffe im  Hafen  ergab  aber,  dafs  auf  beiden  schon  Cholera  eingebürgert 
war.  Trotzdem  stellt  der  damalige  Berichterstatter  (Wilson)  die  Be- 
hauptung auf,  dafs  „persönliche  Contagien"  in  keinem  dieser  Fälle  er- 
wiesen sei,  eine  Behauptung,  die  sich  später  ins  Gegentheil  umkehrt. 
1834  war  Cholera  auf  Schiffen  in  Gibraltar  und  Santander.  An  beiden 
Orten  existirte  sie  schon  vorher  am  Lande  und  wurde  offenbar  von  dort 
an  Bord  geschleppt.  Am  letzteren  Platze  zog  sie  sich  bis  ins  folgende 
Jahr  hinein  fort,  hörte  aber  an  Bord  stets  auf,  sobald  das  betroffene 
Schiff  einige  Tage  in  See  gegangen  war.   1837  trat  sie,  nachdem  schon 
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einige  Zeit  Prodrome  aufgetreten,  im  Hafen  von  Lavaletta  auf  vielen 
Schiften  epidemisch  auf.  Hier  herrschte  sie  schon  seit  Juni  im  Armen- 
hospital, welches  dicht  am  Quarantäneplatz  der  aus  Neapel  angekomme- 
nen Kauffahrer  liegt,  in  kurzer  Zeit  ^/^  der  Einwohner  dieses  Hospitals 
wegraffend.  Zuerst  wurde  von  den  Kriegsschiffen  eine  wegen  Pestver- 
dachtes in  Quarantäne  liegende  türkische  Corvette  ergriffen,  dann  der 
englische  Dampfer  „Hermes".  Hierauf  verliefsen  die  anderen  englischen 
Kriegsschiffe  sobald  als  thunlich  den  Hafen.  „Rodney"  ging  am  1 2.  Juni, 
angeblich  gesund,  aus,  kreuzte  unter  Sicilien  bis  zum  29.,  ankerte  dann 
in  der  Bighibai,  um  Wasser  einzunehmen.  Hier  soll  auf  den  dort  an- 
kernden Kauffahrern  Cholera  geherrscht  haben;  am  1.  Juli  erkrankte  ein 
Mann,  der  weder  hier  noch  in  Malta  am  Lande  gewesen,  tödtlich  an 
Cholera  und  es  folgten  ihm  vom  2. — 13.  Juli  94  andere  Fälle,  von  denen  10 
starben.  Aus  jenem  zuerst  Ergriffenen,  der  das  Schiff'  nicht  verlassen  hatte, 
wird  nun  natürlich  Capital  für  die  Nichtcontagiosität  der  Affection  gemacht. 
Auch  die  anderen  Schiffe,  z.  B.  „Caledonia",  „Rüssel",  „Bellerophon" 
u.  s.  w.  hatten  mehr  oder  minder  heftige  Angriffe  zu  erfahren,  manchmal 
auf  See,  ziemlich  weit  vom  Lande.  Aber  übereinstimmend  berichten  alle, 
dafs  vorher  sowohl,  als  gleichzeitig,  choleraische  Diarrhoen  in  grofser 
Anzahl  am  Bord  grassirten  und  dafs  auch  von  diesen  aus  eine  tödtliche 
Form  von  Cholera  sich  entwickeln  könne.  So  viel  Mühe  man  sich  auch 
gab,  am  Land  wie  am  Bord  die  localen  Bedingungen  und  Ursachen  auf- 
zuklären, so  war  dies  doch  meist  alles  vergeblich  und  es  stellt  sich  nur 
soviel  heraus,  dafs  Schiffe,  die  vom  inficirten  Orte  entfernt  blieben,  frei 
davon  kamen.  Kein  Beispiel  liegt  vor,  dafs  ein  die  hohe  See  haltendes 
Schiff  befallen  wurde,  es  sei  denn,  dafs  es  vorher  mit  Malta  oder  Sici- 
lien communicirt  hätte.  Es  ist  nicht  noth wendig,  dafs  der  vermittelnde 
Träger  des  Contagiums  selbst  oder  zunächst  befallen  werde,  oder  dafs 
er  es  anderen  mittheile.  Wiederholt  sind  am  Bord  Personen  zuerst  er- 
krankt, die  nicht  am  inficirten  Orte  gelandet;  wiederholt  sind  Cholera- 
kranke von  Schiffen  (über  70  in  diesem  Jahre)  ins  Malteser  Marine- 
hospital gebracht  worden,  ohne  dafs  dort  auch  nur  ein  anderer  Kranker, 
Wärter  oder  Arzt  ergriffen  wurde.  Nur  das  wurde  bemerkt,  dafs  nach 
Einbringung  von  Cholerakranken  sich  stets  gruppenweis  Durchfalls- 
erkrankungen unter  den  anderen  Einwohnern  des  Hospitals  zeigten,  die 
als  prämonitorische  Symptome  frühzeitig  beachtet  und  bekämpft  wurden, 
so  dafs  es  nicht  zur  eigentlichen,  schweren  Cholera  kam.  Alle  diese 
Erscheinungen  wiederholten  sich  1856  in  den  bald  kleineren,  bald  gröfse- 
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ren  Epidemien  einzelner  Schiffe  in  Malta,  Palermo  und  Lissabon.  Alle 
ersten  Fälle  waren  am  Lande  acquirirt  oder  durch  Beurlaubte,  ohne  dafs 
diese  selbst  gleich  erkrankten,  den  Personen  ihrer  nächsten  Umgebung 
zuerst  mitgetheilt  worden;  so  erkrankte  z.  B.  ein  am  Lande  gewesener 
Officier  nicht  gleich  selbst,  sondern  zunächst  erst  sein  am  Bord  geblie- 
bener Bursche;  nicht  der  beurlaubte  Steward,  sondern  dessen  nicht  be- 
urlaubter Gehülfe  u.  s.  w.  Prämonitorische  Diarrhoe  wurde  überall  beob- 
achtet und  selten,  nur  wo  diese  verschwiegen  oder  vernachlässigt  wurde, 
war  der  Ausgang  letal.  Die  Erfahrungen  der  Schiffspraxis  stimmen 
also  in  diesem  so  wichtigen,  weil  für  die  Therapie  erreichbarem  Punkte 
der  Geschichte  der  Cholera  mit  den  auf  dem  Festlande  gemachten  überein 
und  werden  hoffentlich  in  Zukunft  dazu  beitragen,  diese  Krankheit  bald 
in  enge  Grenzen  zurückzudrängen.  Es  läfst  sich  nicht  daran  zweifeln, 
dafs  eine  vernünftig  eingerichtete  Quarantäne  in  sämmtlichen  Mittelmeer- 
häfen uns  bald  vor  Einschleppung  dieser  Geifsel,  so  gut  wie  schon  vor 
der  Pest  dies  geschehen  ist,  bewahren  wird.  Wenn  sie  die  prämonito- 
rischen  Diarrhoen  als  Hauptangriffspunkt  betrachtet,  statt  dafs  sie  Per- 
sonen und  Effecten  nutzlosen  Proceduren  unterzieht,  so  wird  sie,  an  der 
Küste  wie  im  Binnenlande  mehr  Erfolge  als  bisher  aufweisen  können. 

Variola  trat  in  sehr  wechselnder  Frequenz  auf.  In  manchen  Jahren 
(1837,  1857  und  1858)  war  kein  Fall  notirt,  während  zu  Anfang  (1830 
=  6,3%„)  und  zu  Ende  ( 1860  =  10,8 ToJ  dieser  Beobachtungsperiode 
zahlreiche  Erkrankungen  vorkamen.  Ihre  mittlere  Frequenz  betrug 
2,08 "/,(,;  es  starben  0,l7oo?  invalidisii-t  wurde  deshalb  Niemand.  Haupt- 
infectionsquellen  sind  Malta,  Constantinopel,  Gibraltar  und  Neapel.  Auch 
hier  bestätigt  sich  die  Erfahrung,  dafs  Vaccinirte  durchgehends  nur  in 
sehr  leichtem  Grade  befallen  wurden,  aber  dafs  Immunität  gegen  Vaccina, 
nicht  eine  solche  gegen  Variola  bedingt.  Wiederholt  sind  Individuen,  denen 
vergeblich  Vaccine  beizubringen  versucht  worden  war,  von  schweren  Va- 
riolaformen ergriffen  worden. 

Magen-  und  Darmentzündungen  u.  s.w.  waren  selten;  sie  er- 
reichten die  höchste  Frequenz  1830  und  1861  (3,2  %J,  waren  1857  am 
seltensten  (0,3  %„)  und  hatten  überhaupt  nur  eine  mittlere  Frequenz  von 
1,9  %o.  Die  Invalidität  betrug  0,05  %„,  die  Mortalität  0,2  jährlich. 
Am  häufigsten  waren  es  Folgen  oder  Complicationen  der  1840  und  1841 
auf  der  syrischen  Küste  grassirenden  epidemischen  Krankheiten. 

Hirnapoplexie  und  Geisteskrankheiten  waren  auf  dieser 
Station  gleich  häufig,  indem  sie  beide  eine  mittlere  Frequenz  von  0,8  "/qq 
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erreichten.  An  ersterer  aber  starben  bedeutend  mehr  (0,^%^)  als  an 
letzteren  ( 0,005  %J,  während  diese  wieder  mehr  Invalide  (O^Too)  als 
jene  {0,03%J  lieferten.  Am  häufigsten,  und  zwar  offenbar  im  Zusammen- 
hange mit  Trunksucht  (s.  die  hohe  Zahl  für  Del.  trem.  1856)  war  Apo- 
plexie 1856,  und  sind  in  der  That  auch  die  Hälfte  dieser  Fälle  als  un- 
mittelbare Folgen  der  Trunksucht  angeführt. 

An  Gicht  erkrankten  am  meisten  1831  (],6%o),  am  wenigsten 
1843  (0,15  "/oo),  im  Mittel  0,7  jährlich.  Invalidisirt  wurden  im  Durch- 
schnitt deshalb  nur  0,03%^. 

Eine  gleiche  Frequenz  hatten  Masern  (0,7 "/„o),  schwankend  zwischen 
0,08%  (1856)  und  1,9 y„„  (1831).  Der  einzige  Fall,  der  1856  auftrat, 
endete  auch  als  einziger  tödtlicher  Fall  dieser  Station  und  soll  eine  In- 
cubationsdauer  von  16  Tagen  gehabt  haben. 

Scarlatina  war  seltener,  indem  sie  nur  bei  0,3  %„  erschien.  Am 
häufigsten  (2,1%  J  trat  sie  1842  auf,  am  seltensten  (0,08  "/„J  1856.  In- 
validisirt wurden  nur  1859  daran  Erkrankte  (im  Mittel  0,005  %J;  es 
starben  im  Mittel  0,01  "/„^  daran.  Sie  stammte  zumeist  aus  England, 
Gibraltar,  Malta  und  Smyrna. 

Ebenso  häufig  war  Meningitis  und  Encephalitis,  die  ihr  Maxi- 
mum der  Frequenz  1831  (0,9  %J,  ihr  Minimum  1856  (0,08  hatten, 
im  Mittel  bei  0,3  %g  auftraten  und  gleichviel  Invalidisirungen  und  Todes- 
fälle, nämlich  durchschnittlich  0,08%^,  bedingten. 

Ein  seltner  Gast  für  die  Neuzeit,  die  Bubonenpest,  herrschte 
1840  und  1841  auf  einigen  wenigen  Schiffen.  1840  hatten  in  Alexandria 
zwei  Leute  des  Dampfers  „Acheron"  einen  von  einem  Thierführer  ge- 
kauften todten  Bären  an  Bord  gebracht  und  abgeledert.  Beide  erkrankten 
und  starben  an  Pest,  deren  unschuldiger  Träger  vielleicht  der  Pelz  des 
Bären  gewesen  war.  1841  mufsten  die  Mannschaften  der  am  12.  De- 
cember  1840  bei  Kaiffa  in  der  Acrebai  gescheiterten  Corvette  „Zebra" 
5  — 6  Wochen  lang  am  Strande  campiren,  ohne  von  Krankheit  zu  leiden. 
Als  sie  aber  sich  in  Kaiffa  und  Acre  einquartirten,  erkrankten  in  etwa 
2  Wochen  von  ihnen  sowohl  wie  von  der  ihnen  zu  Hülfe  geschickten 
Besatzung  des  „Castor"  13  Mann,  deren  9  starben.  Trotz  der  Ueber- 
füllung  des  letzteren  Schiffes  erkrankte  doch  aber  während  der  Ueberfahrt 
nach  Malta  keiner  weiter  am  Bord  von  der  Mannschaft,  selbst  nicht  von 
den  Wärtern  und  Aerzten.  Leider  ist  über  die  Ausführungsmethode 
einer  so  glücklich  ausgeführten  Isolation  der  furchtbaren  Affection  am 
Bord  nichts  mitgetheilt. 
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TJebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  auf  der 
Mittelmeer- Station. 
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Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 
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59,2 

0,1 

0,3 

78,5 

3,3 

1856  

U,1d 

0,08 

14:1  jO 

0,08 

126,1 

A  et 

U,b 

0,24 

(0,9 

A  Q 

U,o 

301,9 

0,9 

A  Q 

148,1 

111,5 

0,4 

96,6 

2,4 

1858  

300,7 

0,4 

194,6 

100,0 

0,2 

0,2 

76,2 

1,1 

1859  

357,1 

0,7 

0,3 

123,9 

133,9 

0,3 

0,1 

101,9 

0,9 

1860  

304,4 

1,1 

0,1 

159,5 

117,4 

0,5 

0,1 

115,8 

2,7 

0,1 

1861  

330,1 

0,6 

0,2 

167,7 

103,1 

0,1 

115,5 

1,9 

Durchschnitt 

335,2 

|0,3 

0,09 

200,6 

0,6 

1  0,2 

100,7 

1  0,3 

0,10 

85,2 

1,5 

0,08 

Jahr 

Fieber. 

Rheuma 

Syphilis 

Pneumonie 

etc. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I.  1 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1  R^iA 

107,1 

0,2 

2,3 

69,8 

1,7 

37,3 

34,5 

3,8 

A  R 

1831  

148,8 

0,9 

2,6 

75,1 

1,9 

54,3 

0,4 

43,2 

0,2 

1  R^?9 

56,2 

0,3 

1,4 

58,2 

3,8 

A  9 

39,5 

0,6 

36,5 

0,3 

1  7 

1  R'^'-i 

96,5 

0,1 

1,1 

60,1 

2,6 

A 

v,0 

33,2 

0,1 

27,4 

0,3 

A  Q 

1  «"iA. 

60,5 

0,7 

1,4 

69,3 

2,6 

A  1 
U,l 

44,5 

0,2 

35,4 

0,1 

\-,,o 

1 R'^^ 

65,0 

0,6 

2,4 

52,9 

1,8 

A  9 

66,9 

28,4 

0,1 

9  1 

1  R'^fi 

78,7 

0,5 

1,5 

65,3 

1,9 

A  9 

62,7 

22,0 

0,3 

A  7 

1  R^t7 

59,2 

0,3 

1,6 

67,0 

2,9 

A 

U,0 

59,3 

19,8 

1,7 

A  7 

1  R'-^R 

34,9 

0,1 

1,5 

75,0 

1,8 

A  A 
U,4 

41,3 

0,4 

16,9 

1,4 

A  4. 

46,3 

0,2 

2,0 

60,8 

3,1 

A  9 

20,0 

0,6 

18,8 

1,2 

0  9 

1  R4fl 

93,0 

0,3 

0,2 

71,5 

1,3 

A  9 

22,8 

0,3 

22,9 

1,8 

0  <i 

1R41 

86,6 

1,7 

3,7 

70,5 

3,2 

A  1 
U,l 

37,1 

0,7 

17,7 

1,1 

0  9 

1 R4-9 

68,4 

0,7 

2,0 

66,1 

3,2 

A  9 

26,0 

0,7 

25,3 

2,0 

1  4 

1843 

94,6 

3,8 

1,3 

65,1 

3,0 

0,3 

37,2 

0,8 

18,4 

1,5 

0  7 

1856   

75,9 

0,08 

2,4 

69,5 

1,4 

0,08 

46,2 

0,2 

15,2 

1,1 

0,5 

1857   

52,9 

0,5 

0,9 

63,9 

3,1 

33,7 

0,7 

16,0 

1,1 

0,4 

1858  

54,7 

0,4 

3,2 

66,2 

1,8 

0,2 

81,5 

0,2 

13,0 

1,1 

0,9 

1859   

73,4 

0,6 

1,7 

85,5 

3,0 

47,7 

1,1 

20,4 

0,6 

0,5 

18G0  

69,7 

1,3 

1,2 

77,3 

6,8 

0,1 

65,7 

1,3 

32,1 

1,6 

0,6 

1861  ... 

79,3 

1,1 

1,8 

112,8 

4,9 

0,1 

64,5 

1,2 

28,9 

1,4 

0,7 

Durchschnitt 

75,1 

0,7  1 

1,8 

70,1  1 

2,8 

0,16 

44,1 

0,5 

24,4 

1,1 

0,8 
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Jahr. 

Dysenterie. 

Tuberculose. 

Erysipelas. 

Leberkrankheiten, 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

18,2 

0,2 

0,5 

8,1 

1,3 

0,8 

8,8 

0,3 

11,4 

0,5 

0,3 

1831  

15,5 

0,4 

7,7 

0,6 

1,8 

15,4 

0,2 

1,6 

11,0 

0,4 

0,2 

1832  

8,7 

0,6 

5,2 

IJ 

2,6 

10,4 

0,5 

0,2 

8,4 

0,3 

0,3 

1833  

12,9 

0,1 

0,5 

8,9 

1,9 

2,3 

6,1 

0,1 

9,7 

0,6 

0,5 

1834  

10,9 

0,3 

0,2 

6,9 

1,4 

2,7 

9,2 

0,1 

5,8 

0,6 

0,1 

1835  

11,4 

0,8 

0,3 

8,5 

1,5 

1,9 

10,0 

0,1 

4,2 

0,1 

0,1 

1836  

15,7 

0,2 

0,2 

6,3 

1,7 

1,6 

9,4 

0,3 

0,1 

4,0 

0,6 

0,1 

1837   

12,1 

0,7 

0,7 

6,0 

3,1 

2,4 

8,7 

0,4 

0,1 

6,1 

1,1 

0,3 

1838  

10,6 

0,7 

0,4 

5,7 

2,3 

1,8 

6,6 

0,3 

3,5 

0,5 

0,1 

1839  

8,9 

0,4 

0,3 

5,3 

2,7 

2,2 

4,6 

0,3 

3,3 

0,2 

0,1 

1840  

108,7 

3,0 

6,7 

2,0 

1,9 

4,8 

0,2 

4,4 

0,9 

0,1 

1841  

16,6 

1,2 

0,1 

5,4 

2,1 

2,1 

6,0 

0,2 

4,1 

0,7 

0,6 

1842  

8,8 

0,2 

0,2 

4,9 

1,8 

1,6 

8,0 

0,2 

0,2 

2,5 

0,3 

1843  

4  3 

0  4 

5,2 

2  1 

1  2 

5  7 

0,3 

2  0 

0,3 

0  1 

1856  

5,1 

0,2 

0,6 

3,5 

2,2 

2,3 

4,2 

2,3 

0,08 

0,2 

1857      .  . 

5,2 

0,3 

0,3 

4,9 

6,3 

3,5 

11,7 

0,1 

1,6 

0,3 

0,1 

1858  

2,0 

0,2 

6,3 

8,3 

2,4 

8,9 

0,7 

1859  

7,3 

0,5 

0,2 

9,0 

9,7 

2,7 

5,6 

0,2 

0,2 

2,4 

0,3 

1869   

5,3 

1,1 

0,1 

18,4 

27,2 

2,4 

4,4 

0,4 

0,1 

2,7 

0,5 

0,3 

1861  

4,8 

0,5 

0,4 

7,8 

11,8 

2,2 

4,8 

0,1 

0,1 

1,9 

0,5 

0,2 

Durchschnitt 

9,7 

0,4 

0,45 

7,0 

3,3 

2,1 

8,2 

0,15 

0,2 

4,6 

0,4 

0,2 

Ilerzkraukheiten. 

Del.  trem. 

Cholera. 

Variola. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

4,9 

0,6 

0,6 

0,3 

6,3 

1831  

3,6 

0,5 

1,1 

0,4 

1832  

4,2 

0,6 

0,8 

0,6 

1833  

2,7 

0,3 

1,1 

7,3 

2,3 

3,4 

0,1 

1834  

3,9 

0,9 

0,6 

0,1 

0,7 

0,2 

3,4 

0,3 

1835  

2,6 

0,7 

2,5 

0,2 

3,7 

0,3 

0,7 

0,1 

1836  

2,5 

0,3 

1,1 

0,1 

3,5 

0,2 

1837  

2,4 

1,0 

1,8 

30,4 

5,3 

1838  

3,2 

0,8 

0,1 

2,3 

0,4 

1,6 

1839  

4,3 

1,1 

0,1 

8,0 

0,1 

0,6 

1840  

4,2 

0,3 

0,4 

1,5 

0,2 

0,3 

1841  

3,0 

0,6 

0,1 

2,5 

0,08 

0,3 

0,5 

1842  

4,1 

0,5 

0,3 

2,0 

0,1 

0,1 

0,7 

0,1 

1843  

3,0 

1,0 

0,3 

3,2 

0,4 

0,6 

0,6 

1856   

3,7 

1,1 

0,2 

5,6 

0,08 

0,4 

2,1 

0,56 

1,4 

1857  

6,2 

2,4 

0,4 

1,5 

0,4 

1858  

5,9 

1,8 

1,1 

0,2 

1859  

8,5 

2,4 

0,9 

3,5 

0,3 

0,7 

1860  

8,4 

4,2 

0,5 

3,2 

0,1 

10,8 

0,6 

1861  

9,2 

4,9 

0,5 

4,3 

0,1 

0,2 

6,3 

0,5 

Durchschnitt 

4,5 

1,3 

0,2 

2,4 

0,06 

0,2 

2,2  1  . 

0,43 

2,08  1  . 

0,1 
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Jahr. 

Gastro  -  Enteritis. 

.Apoplexie. 

Manie  etc. 

Gicht. 

E. 

T. 

E. 

T. 

E. 

T. 

E.  1 

T. 

1830  

3,2 

0,2 

0,3 

0,5 

. 

0,3 

1,3 

0,5 

1,0 

0,2 

1831  

3,2 

0,7 

0,4 

0,2 

0,5 

1,6 

1832  

2,3 

0,2 

0,2 

2,3 

0,2 

0,8 

1,5 

0,3 

0,8 

1833   

2,4 

. 

0,3 

0,7 

0,1 

0,3 

1,0 

0,3 

0,8 

1834  

3,1 

0,1 

0,1 

1,0 

0,3 

1,2 

0,5 

0,7 

0,1 

1835  

1,9 

0,1 

0,8 

0,2 

0,4 

0,9 

0,6 

0,3 

1836  

2,2 

0,2 

0,7 

0,4 

0,6 

0,3 

0,3 

1837   

2,0 

0,1 

1,1 

0,1 

0,6 

0,3 

0,7 

1838  

1,8 

0,1 

0,9 

0,3 

0,5 

0,5 

xoou  

1,1 

0,1 

0,5 

0,2 

0,5 

0,2 

1,0 

. 

1840  

1,5 

0,4 

0,6 

0,4 

0,2 

0,2 

1,2 

1841  

1,9 

0,1 

0,1 

0,6 

0,1 

0,2 

0,7 

0,5 

1,2 

0,1 

1842   

1,2 

• 

0,2 

0,2 

0,1 

1,1 

0,7 

0,4 

0,1 

1843  

3,0 

0,1 

0,8 

0,1 

0,2 

1,0 

0,6 

0,1 

0,15 

1856  

1,1 

0,2 

4,2 

0,6 

0,7 

0,3 

0,6 

1857   

0,3 

0,3 

0,6 

0,4 

0,1 

0  7 

1858  

0,6 

0,2 

0,2 

0,7 

0,7 

0,6 

1859  .... 

1,6 

0,2 

0,2 

0,3 

0,3 

0,9 

0,9 

0,5 

0,1 

1860  

2,2 

0,1 

0,4 

0,3 

0,3 

1,1 

0,7 

0,7 

1861  

1,2 

0,1 

0,3 

0,3 

0,2 

0,9 

0,9 

0,2 

0,1 

Durchschnitt 

1,9 

0,05 

0,2 

0,8 

0,03  1 

0,3 

0,8 

0,4  |0,005 

0,7 

0,03 

Morbilli. 

Beulen  -  Pest. 

Scarlatina. 

Meningitis. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830 

1,7 

0,3 

0,2 

18m 

1,9 

0,9 

18.^9 

1,5 

0,2 

1,3 

0,1 

0,1 

1 8^4. 

0,8 

0,1 

0,5 

0,8 

0,1 

0,4 

0,1 

0,6 

0,45 

0,2 

1 8^i7 

0,8 

0,3 

0,15 

19,^9, 

0,7 

0,2 

0,1 

0,5 

0,4 

0,1 

IS^Q 

1,1 

0,8 

0,2 

1840 

0,2 

0,2 

0,2 

0,1 

0,5 

0,1 

0,4 

1841 

0,6 

0,1 

0,7 

0,1 

0,3 

0,1 

1842 

2,1 

0,2 

0,1 

1843 

0,1 

0,1 

0,3 

0,15 

0,15 

1856  

0,08 

0,08 

0,08 

0,08 

0,16 

1857   

1858  

0,6 

0,6 

1859   

0,5 

0,5 

0,1 

0,1 

1860  

1,2 

0,6 

0,1 

0,8 

0,8 

1861  

0,1 

0,1 

0,2 

0,2 

Durchschnitt  |  0,7 

0,004 

0,06 

.    1 0,04 

0,3 

0,003 

0,01 

0,3 

0,08 

0,08 
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Jahr. 


Aneurysma. 


E.  I. 


Icterus. 


Colik. 


E. 


Ophthalmie. 


E.  I. 


Brechdurchfall. 


0,5 

0,2 

0,2 
0,6 

0,1 


0,2 

0,1 

0,2 

0,1 

0,1 

0,16 

0,1 

0,2 


0,2 


0,1 
0,3 

0,1 


0,1 


0,2 


0,1 
0,2 


0,05 

0,2 

0,2 

0,1 

0,16 

0,2 


2,4 
2,8 

1,1 
1,0 

3,0 
2,6 
3,6 
2,2 
2,1 

1,7 

2,7 
3,4 
2,7 
3,0 
4,6 
1,8 
4,8 
2,7 
4,5 
4,7 


0,2 

0,1 
0,1 


0,1 


0,1 
0,1 
0,15  0,15 


0,1 


0,2 


13,9 
16,5 
17,0 
21,8 
14,6 
17,5 
19,2 
18,4 
18,5 
13,3 
16,9 
18,9 
16,2 
13,5 


0,3 


0,1 


0,1 
0,1 


17.2  0,2 
13,7  . 
12,5  . 

9,6  0,1 

17.3  . 
8,6  0,2 
9,2  0,1 
7,8  0,15 

10,0  0,5 
8,8  0,1 

12.4  0,3 

13.2  0,1 

15.5  0,5 
12,4  0,6 
13,7  0,16 

11.3  0,3 
18,7  0,2 

12.7  0,2 
10,0  0,3 

10.8  0,1 


18,8 
6,4 
5,4 
2,4 
2,3 
4,0 
1,3 

1,6 
1,6 
3,0 
4,2 
2,2 
3,9 

0,3 
0,2 
0,1 


Durchschnitt 


0,130,04  0,06 


2,9  0,03,0,03 


16,8  0,01  0,03 


12,20,2 


12,2  0,005  0,07 


IV. 


Die  Station  des  Cap's  der  guten  Hoffnung  und  der  west- 
afrikanischen Küste. 


Diese  Stationen  waren  in  den  ersten  7  Jahren  (von  1830 — 183G) 
zu  einer  einzigen  combinirt,  die  unter  zwei  Commodoren  standen,  deren 
einer  am  Cap  und  an  der  Ostküste  bis  Mauritius  hin  sein  Geschwader 
kreuzen  liefs,  deren  anderer  seine  Operationen  nur  auf  die  Westküste 
ausdehnte.  Bei  so  ausgedehnten  Revieren  war  aber  doch  die  Mannschaft, 
welche  zum  Dienst  auf  denselben  berufen  war,  eine  so  geringe,  dafs 
hauptsächlich  deshalb  und  weil  die  einzelnen  Schüfe  je  nach  Bedürfnifs 
bald  hier  bald  dort  zum  Dienst  berufen  wurden,  die  Verschmelzung  in 
eine  Station  stattgefunden  zu  haben  scheint.  Auch  war  der  Dienst  auf 
jeder  Küste  dieses  Erdtheils  wesentlich  derselbe  bei  allen  Schiffen,  die 
Unterdrückung  des  Sclavenhandels.  Mit  welchen  Strapazen  und  Entbeh- 
rungen derselbe  vei'bunden  war,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  Dampfer 
noch  kaum  kannte  und  Menschenkräfte  oft  deren  Dienstleistung  durch 
Rudern  u.  s.  w.  ersetzen  mufste,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  Chinin, 
das  heutige  Zaubermittel  gegen  die  „tropischen  Surapffieber",  kaum  ent- 
deckt hatte  und  seine  prophylactische  Kraft  nur  ahnte,  kann  nur  der 
ermessen,  der  die  damaligen  Zeiten  auf  diesen  Stationen  erlebt  und  durch- 
gemacht hat.  Auch  sprechen  beredt  für  diese  Zustände  die  Zahlen  der 
tabellarischen  Uebersicht  dieses  Abschnittes.  Im  Vergleich  zu  den  Ver- 
hältnissen der  Colonisten  und  der  Landtruppen  dieser  Station  ist  das 
auf  den  Geschwadern  erreichte  Resultat  von  Salubrität  aber  ein  sehr 
günstiges.  Dort  ist  die  Morbilität  und  Mortalität  zu  dieser,  einer  com- 
parativ  von  „Fiebern"  ziemlich  freien  Periode,  noch  eine  viel  bedeuten- 
dere. Die  Resultate  dieser  Periode  können  daher  auch  nicht  als  muster- 
gültig betrachtet  werden,  besonders  wenn  wir  bedenken,  dafs  Gelbfieber 
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nur  in  einem  Jahre  auftrat.  Auch  ist  die  Combination  einer  so  gesunden 
Station,  wie  das  Cap  es  isolirt  ist,  mit  der  verrufenen  Westküste,  für 
deren  wahre  Erkenntnifs  ungünstig.  Wie  die  späteren  Abschnitte  lehren 
werden,  ist  die  Mortalität  eine  viel  gröfsere,  nahe  doppelt  so  grofs. 

Die  Besatzungsstärke  der  Station  betrug  im  Mittel  jährlich  1513  Mann, 
bei  10591  Totalstärke  in  7  Jahren.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen 
belief  sich  auf  14858  Fälle,  nach  Abzug  von  2302  Verletzungen,  Un- 
glücksfällen u.  s.w.,  auf  12556  ins  Gesammt,  oder  1794  jährlich.  Das 
morbideste  Jahr  war  1834  (1493,7yj,  das  gesundeste  1836  (1346,97J. 
Die  durchschnittliche  Morbilität  von  1000  Mann  war  jährlich  1185,7, 
bisher  somit  die  gröfseste  unter  den  hier  betrachteten  4  Stationen.  In- 
valide wurden  im  Ganzen  486  Mann,  nach  Abzug  von  27  Verwundeten 
459  oder  66  =  43,6 "/(,(,  jährlich,  die  bisher  ebenfalls  gröfseste  Propor- 
tionalzahl von  Invaliden,  über  doppelt  so  grofs  wie  die  der  heimathlichen 
Station.  Es  starben  in  7  Jahren  263  Mann ,  durch  Unglücksfälle  u.  s.  w. 
27,  durch  Krankheiten  236;  im  Mittel  also  jährlich  34  Mann  oder  22,5  Vp,,, 
dreimal  soviel  wie  auf  der  heimathlichen,  zweieinhalbmal  soviel  als  auf 
der  Mittelmeer -Station  u.  s.w.  Die  höchsten  permanenten  Verluste  ent- 
standen im  Jahre  1830,  indem  65,9  %g  invalidisirt  werden  mufsten  und 
39,1  %o  starben.  Von  da  ab  sinkt  in  fast  stetigem  Abnehmen  dieser 
Verlust  bis  er  im  Jahre  1836  bei  beiden  sein  Minimum  erreicht,  für  die 
Invaliditätsreihe  30,3  Yg^,  für  die  Mortalitätsreihe  14,8y„o.  Die  Maxima 
sind  aber  nicht  etwa  die  äufsersten,  die  bisher  auf  diesen  Stationen  er- 
reicht worden  sind.  In  früheren  Jahren  waren  sie  noch  viel  höher  und, 
wie  sich  später  zeigen  wird,  steigen  sie,  bei  Trennung  beider  Stationen, 
auf  der  westafrikanischen  noch  bedeutend  höher  wenn  Gelbfieber  auftritt 
oder  die  Malaria -Intoxication  eine  allgemeiner  verbreitete  und  intensi- 
vere wird.  Der  Mangel  an  eigenen  Landhospitälern  für  die  Marine  ist 
ein  weiterer  Factor  für  die  Erhöhung  des  permanenten  Verlustes.  Das 
Clima  selbst  endlich  bedingt  die  Rücksicht,  dafs  jeder  bedenklich  an 
Malaria  Erkrankter  sobald  wie  möglich  aus  diesen  Gegenden  fortgeschickt 
wird.  Ein  Tausch  mit  den  im  südlicheren  Commando  stationirten  Schilfen 
gab  freilich  oft  Gelegenheit  schwer  afficirten  Schilfen  ihre  Diensttüclitig- 
keit  wieder  zu  verschaffen.  Der  Verlauf  einer  solchen  climatischen,  toni- 
sirenden  Curmethode  ist  aber  wieder,  gegen  die  Invasions- Zeitdauer  der 
Fieber  auf  den  Schiffen  der  Westküste,  ein  so  langgedehnter,  dafs  er 
kaum  abgewartet  werden  kann.  Der  Dienst  erfordert  eine  grofsartige, 
gleichmäfsige  und  meist  gleichzeitige  Ueberwachung  der  ganzen  Küste 
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und  oft  Expeditionen  in  Böten  und  zu  Fufs  in  die  Flufsmündungen  mit 
ihren  zahllosen  Creeks  hinein,  um  die  versteckten  Sclavenfahrzeuge  und 
die  Depots  zur  Ansammlung  derselben  zu  zerstören.  Andererseits  wird 
häufig  auf  hoher  See  in  diesen  äquatorialen  Breiten  Verfolger  und  Ver- 
folgter von  Calmen  befallen;  dann  gilt  es  mit  Booten  den  Fliehenden  oder 
sich  Wehrenden  bei  brennender  Sonne  oder  heftigen  Regengüssen,  fast 
ohne  jedes  Schutzmittel  gegen  die  Elemente,  zu  erreichen  und  zu  neh- 
men. Es  treten  somit  zu  den  Schädlichkeiten  des  Landes  auf  See  noch 
diese  Strapazen  hinzu,  genug,  um  den  Mannschaften  das  Leben  sauer 
zu  machen. 

Obgleich  die  Küsten  dieses  Continents  auf  der  Ost-  und  Westseite 
unter  fast  ganz  gleichen  siderischen  Einflüssen  stehen  und  tellurische 
Differenzen  bisher  nicht  bekannt  sind,  so  sind  sie  doch  in  nosologischer 
Beziehung  merkwürdig  different.  Während  z.  B.  Mauritius  und  die  Ost- 
küste von  Dysenterie  und  von  Cholera  heimgesucht  worden  ist,  ist  letz- 
tere bisher  noch  nicht  auf  der  Westküste  erschienen,  trotz  aller  Malaria- 
und  aller  Gelbtiebermiasmen.  Ein  Grund  für  diese  Erscheinung  ist  bisher 
von  Niemandem  aufgefunden  worden  aufser  dem  einen,  dafs  noch  kein 
Schiff  mit  Cholerakranken  auf  dieser  Küste  gelandet  ist.  Dysenterie  ist 
ebenfalls,  trotz  Malaria,  noch  nicht  zu  der  Höhe  gediehen,  die  sie  auf 
der  Ostküste  und  in  Mauritius  erreicht  hat. 

Die  häufigste  Krankheitsform  dieser  Station  ist,  wie  bisher  fast 
überall,  derCatarrh.  Seine  mittlere  Frequenz  aber  war  eine  bedeutend 
niedrigere  als  auf  den  3  anderen  Stationen,  indem  sie  nur  180,7  %„  be- 
trug. Die  geringste  war  119,8%  (1830),  die  höchste  244,8%  (1834). 
Invalidisirt  mufsten  werden  0,9  "/„o  im  Mittel,  am  wenigsten  1834  (0,8%(,), 
am  meisten  1833  {2,^yj.  Es  starben  daran  im  Mittel  0,2 "/„q.  In  fünf 
Jahren  starb  Keiner.  Die  Ursachen  für  die  höhere  Zahl  von  Invalidi- 
sirungen  bei  dieser  Krankheit  sind  nicht  aufgeklärt,  mögen  aber  wohl 
durch  den  Mangel  an  Hospitälern  und  die  Dienststrapazen  bedingt  wor- 
den sein. 

An  phlegmonösen  Processen  litten  durchschnittlich  171,0 
am  meisten  1836  (217,0%),  am  wenigsten  1831  (103,2yj.  Nur  im 
letzteren  Jahi-e  traten  Invalidisirungen  dadurch  ein,  so  dafs  die  Durch- 
schnittszahl für  diesen  Verlust  eine  sehr  geringe  (0,1)  ist.  Durch  Tod 
verlor  an  diesen  Krankheiten  die  Station  Niemand.  Ueberhaupt  traten  in 
diesem  Zeitraum  diese  Leiden  niemals  sehr  intensiv  auf  und  wo  es  zu 
Abscessen  kam,  folgte  nach  der  Entleerung  stets  schnelle  Heilung. 
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Fieber  sind,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  dieser  Periode  zwar  mehr 
als  doppelt  und  vierfach  häufig  gewesen,  aber  im  Vergleich  zu  früheren 
Jahren  waren  sie  selten  und  gutartig.  Ihre  mittlere  Frequenz  betrug 
148,8  im  Jahre.  Am  häufigsten  waren  sie  1834  (173,5yoo),  am  sel- 
tensten 1833  (122,3yoJ.  Invalidisirt  wurden  wegen  Fiebers  oder  seiner 
Consequenzen  durchschnittlich  5,4 "/„o,  am  meisten  1830  {12,0"/^^,  am 
wenigsten  1835  (2,0 %o).  Im  Mittel  starben  ferner  12,4%^  jährlich,  am 
meisten  1830  (27,2°/,J,  am  wenigsten  1833  (5,9 "/J.  Am  heftigsten  litt 
„Plumper"  daran,  so  dafs  das  Schilf  eine  Zeitlang  ganz  dienstunfähig 
gewesen  sein  mufs.  Von  35  Erkrankten,  die  in  Sierra  Leone  in  ein 
Militärhospital  geschickt  wurden,  starben  24.  Wo  und  unter  welchen 
Umständen  eine  so  intensive  Erkrankung  acquirirt  worden  war,  blieb 
wegen  des  gleichzeitig  dadurch  erfolgten  Todes  des  einzigen  Arztes  am 
Bord  unbekannt.  Die  gewöhnlichste  Form  der  Malariafieber  ist  hier  die 
remittirende,  freilich  oft  in  der  Höhe  der  Temperatur  und  der  Pulsfre- 
quenz so  continuirlich ,  dafs  im  Anfang  der  Erkrankung  Remissionen 
kaum  bemerkbar  werden.  Doch  treten  diese  bald  hervor  und  gehen  bei 
Genesung  schliefslich  in  einen  rein  intermittirenden  Typus  über.  Der 
intermittirende  Typus  ist  gegen  November  und  December  häufiger.  Auch 
hier  sind  manche  Erkrankungen,  die  in  Allem  anfänglich  der  Malaria- 
fieberform gleichen,  von  so  kurzer  Dauer,  sie  erschöpfen  sich  durch  einen 
einzigen  heftigen  Anfall  derartig,  dafs  die  „Ephemera"  häufig  unter  den 
betreifenden  Rubriken  aufgeführt  wird.  Die  Ostküste  ist  zwar  nicht  frei 
von  Fiebern,  aber  sie  sind  selten  tödtlich  und  verlangen  auch  nicht,  wie 
die  der  Westküste,  um  gründlich  beseitigt  zu  werden,  Heimkehr  nach 
England.  In  manchen  Jahren  kam  von  der  Ostküste  gar  kein  Fieberfall 
in  Behandlung,  z.  B.  1832.  In  anderen,  z.  B.  1834,  1835,  1836,  starben 
nur  solche  Fieberkranke,  die  aus  den  äquatorialen  Gegenden  der  West- 
küste ihre  Krankheit  geholt  hatten.  Die  Intensität  der  Erkrankung  hängt 
innig  zusammen  mit  der  Zeitdauer  und  der  Art  der  Beschäftigung  wäh- 
rend des  Aufenthaltes  an  der  Küste.  Vermessungsarbeiten  an  den  Küsten, 
Wasserholen  und  Recognoscirungen  in  den  Flüssen  und  Creeks  sind  die 
gefährlichsten  Beschäftigungen.  Kreuzen  unter  der  Küste  in  Sicht  von 
Land  ist  auch  noch  nicht  ungefährlich ;  aber  die  Erkrankungen  sind  milder, 
fast  stets  von  rein  intex-mittirender  Art,  fast  nie  tödtlich.  Nur  die  con- 
centrirtere  Malaria  ruft  die  schweren  Formen  hervor.  Ob  der  Charakter 
des  Giftes  selbst  auf  dieser  Küste  ein  anderer  ist,  als  in  anderen  Tropen- 
gegenden, oder  ob  es  nur  concentrirter  hier  sich  findet,  ist  oft  hin  und 
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her  überlegt  worden.  Für  erstere  Ansicht  spricht  der  Umstand,  dafs  den 
westafrikanischen  Fiebern  alle  hydropischen  Nachkrankheiten  fehlen,  wie 
sie  in  den  nördlicheren  als  auch  in  den  westindischen  Stationen  vorkom- 
men. Für  die  Unität  des  Giftes  spricht  die  Erfahrung,  dafs  bei  Verdün- 
nung desselben  durch  reinere  Luft,  also  weiter  entfernt  von  den  Küsten, 
oder  nach  Ablauf  der  ersten  heftigen,  durch  den  Acclimatisationsprocefs 
vermuthlich  bedingten  Reactionserscheinungen ,  schliefslich  unser  altes 
längst  bekanntes  Wechselfieberbild  doch  sich  durchbricht.  Die  intensivste 
Malaria  entwickelte  die  Insel  Fernando  Po;  es  war  ein  trauriger  Mifs- 
griff  hier  sogar  Hospitäler  anzulegen.  Nicht  nur  die  gelandeten  Schiffs- 
mannschaften, auch  die  schon  Angesiedelten,  starben  in  so  reichem  Mafse 
fort,  dafs  über  die  Hospitäler  z.  B.  keine  Acten  existiren,  die  Aufschlufs 
geben  könnten  über  deren  Thätigkeit,  weil  ein  Arzt  nach  dem  anderen 
starb  oder  krankheitshalber  wieder  weiterziehen  mufste.  Zur  Bekämpfung 
der  Recidive  wurde  damals  allgemein  Rückkehr  nach  England  oder  ein 
mehrwöchentlicher  Aufenthalt  in  Ascension  anempfohlen.  Ersteres  war 
entschieden  immer  das  Beste,  obschon  auch  dort  Recidive  bei  den  ge- 
ringsten Veranlassungen,  speciell  im  Herbst  und  Frühjahr  bei  nassem 
Wetter,  wieder  erscheinen  und  schliefslich  die  Lebensdauer  des  Individuums 
beträchtlich  verkürzen.  Für  solche  Fälle  wäre  Aufenthalt  auf  trocknen, 
hochgelegenen  Plateaus  das  einzige  Mittel. 

An  Diarrhoe  erkrankten  jährlich  im  Mittel  83,8 am  meisten 
1835  (110,2%),  am  wenigsten  1836  (63,5yj.  Es  wurden  Invalidisi- 
rungen  nur  in  2  Jahren  nöthig,  im  Mittel  0,2 "/,(,.  Todesfälle  kamen  nur 
1832  vor,  im  Mittel  0,1  "/„j.  Diese  verhältnifsmäfsig  geringen  Verluste 
gegen  andere  tropische  Stationen,  auch  gegen  das  Mittelmeer,  sprechen 
zunächst  wohl  dafür,  dafs  die  tropischen  Durchfälle,  wenn  wir  die  als 
Vorläufer  zur  Dysenterie  gehörigen  ausschliefsen,  nicht,  wie  manche 
Autoren  anzunehmen  geneigt  sind,  auf  malariöser  Basis  ruhen,  sonst 
müfsten  sie  hier  häufiger  sein.  Da  sie  aber  stets  ein  Product  der  Com- 
munication  mit  dem  Lande  sind,  so  ist  weiterhin  wohl  die  Annahme 
gestattet,  dafs  neben  Malaria  ein  anderes  Krankheitsmoment  existiren 
mufs,  welches  Durchfälle  veranlafst,  und  dafs  dies  wahrscheinlich  in 
Verunreinigungen  des  zum  Trinken  benutzten  Flufswassers  zu  suchen 
ist,  Verunreinigungen,  die  wahrscheinlich  aus  den  durch  die  natür- 
liche Drainage  der  Felder  abgespülten  und  in  die  Wasserläufe  ge- 
langten Dungstoften  der  Felder  bestehen.  Wir  werden  später,  bei  Er- 
wägung der  Ursachen  der  Dysenterie  auf  anderen  tropischen  Küsten, 
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auf  dies  Thema  zurückkommen  müssen  und  dann  die  Prophylaxe  be- 
sprechen. 

Helcose  war  zwar  frequent  auf  dieser  Station,  erreichte  aber  in 
diesem  Zeiträume  nicht  den  bösartigen  Charakter,  der  ihr  zuweilen  in 
tropischen,  speciell  in  afrikanischen  Himmelsstrichen  beiwohnt,  Ihre  mitt- 
lere Frequenz  betrug  83,2  Sie  war  am  gröfsten  1830  (124,8  %„), 
sank  dann  allmälig  bis  1834  auf  55,3  %g,  ihren  niedrigsten  Standpunkt, 
um  später  wieder  zu  steigen.  Invalidisirt  wurden  am  meisten  1830 
(3,5%J,  am  wenigsten  1832  (0,5%),  durchschnittlich  jährlich  2,0%. 
Niemand  starb  daran.  Wie  auf  den  anderen  Stationen  waren  zuweilen 
auch  auf  dieser  einzelne  Schiffe,  z.  B.  1835  „Thalia",  Flaggschiff  des 
Geschwaders,  besondere  Lieblingssitze  für  helcotische  Leiden. 

Rheuma  trat  im  Durchschnitt  bei  78,0 "/„q  jährlich  auf,  am  häufig- 
sten 1834  (98,1%),  am  seltensten  1830  (50,7%).  Es  erreichte  dies 
Leiden  also  auf  dieser  Station,  die  fast  ganz  innerhalb  tropischer  und 
subtropischer  Gewässer  liegt,  die  höchste  Proportionalzahl.  Die  meisten 
dieser  Fälle  sollen  allerdings  vom  Cap  selbst  herstammen  und  der  dif- 
ferenten  Natur  der  Jahreszeiten  (rauhe  stürmische  Winter,  heifse  trockene 
Sommer),  sowie  dem  oft  rapiden  Witterungswechsel  an  dieser  Station 
ihren  Ursprung  verdanken.  Gleiche  Ursachen  werden  aber  überall  ange- 
führt und  doch  ist  das  Resultat  nicht  dem  diesmaligen  entsprechend.  Es 
wurden  4,2  %q  invalidisirt,  am  meisten  1833  (6,6  "/oo)?  wenigsten  1834 
(1,7%(,).  Tödtlich  endeten  Rheumen  bei  0,47oo.  In  den  letzten  3  Jahren 
starb  Niemand  daran. 

Dysenterie  war  häufig;  sie  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von 
49,8  %o  und  war  am  häufigsten  1832  (75,1%q),  am  seltensten  1836 
{14:%^.  Aufserdem  sind  viele  Fälle  wohl  unter  der  Rubrik  „Diarrhöen", 
weil  sie  damit  anfangen,  viele  unter  der  Bezeichnung  „Hepatitis",  weil 
sie  erst,  als  diese  schon  in  Ausbildung  war,  zur  Behandlung  kamen,  mit- 
einbegriffen. Die  plötzliche  Reduction  der  Frequenz  im  Jahre  1835  und 
1836  rührte  daher,  dafs  Isle  de  France  und  Mauritius  im  ersteren  Jahre 
zur  ostindisch -chinesischen  Station  geschlagen  wurden  und  nur  die  auf 
afrikanischer,  resp.  madegassischer  Küste  acquirirten  Fälle  hierher  ge- 
rechnet wurden.  Jene  Inseln,  die  fast  ganz  und  gar  in  Cultur  genommen 
sind  und  speciell  viel  Reisbau,  auf  terrassirtem  Lande,  treiben,  waren 
die  Hauptquelle  der  Dysenterie.  Ihnen  zunächst  stehen  Madagascar  und 
die  Ostküste,  Mozambique  besonders.  Die  ganz  in  Urzustand  noch  be- 
findliche Westküste  lieferte  fast  gar  keine  Dysenterie.  Wenn  somit  Dy- 
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senterie  die  Krankheit  der  auf  hoher  Agriculturstufe  stehenden  Tropen- 
länder zu  sein  scheint,  wo  ist  dann  der  Keim  dieser  Leiden  wohl  zu 
suchen?  In  der  Bodenart?  In  der  Pflanze,  womit  jene  bebaut  wird? 
Oder  vielleicht  in  der  Art  der  Düngung  und  Bewässerung?  Diese  Fragen 
werden  sich  erst  beantworten  lassen,  wenn  wir  die  Verhältnisse  der  Dy- 
senterie in  anderen  Tropenländern  kennen  gelernt  haben  werden. 

Invalidisirt  wurden  durchschnittlich  wegen  Dysenterie  1, 4 7oo  jährlich, 
am  meisten  1830  (3,8%),  am  wenigsten  1833  u.  s.  w.  (0,7%).  Es 
starben  durchschnittlich  daran  3,4  "/q^;  am  meisten  1832  (9,57oo)5  am 
wenigsten  1831  (l,27oo)-  F'^st  sämmtliche  Todesfälle  stammten  aus  jenen 
Inseln  oder  von  der  Ostküste;  1835  und  1836  starben  sehr  wenig,  resp. 
gar  Niemand  daran. 

Syphilis  war  in  diesen  uncultivirten  Länderstrichen  verhältnifs- 
mäfsig  selten.  In  England  und  im  Mittelmeer  war  sie  fast  doppelt  so 
frequent.  Hier  überstieg  sie  nie  45,7  %(,  (1832)  und  sank  1836  auf 
18,4  y„„.  Im  Mittel  trat  sie  bei  36,5  auf.  Invalidisirungen  erforderte 
sie  0,8  "/on  (in  3  Jahren  Niemand).  Es  starben  im  Mittel  daran  0,2  "/„g 
jährlich;  doch  waren  diese  Todesfälle  nur  auf  2  Jahre  vertheilt. 

Colik  trat  auf  dieser  Station  auf  englischen  Schiffen  bei  21,2 
auf.  Nur  selten  war  sie  auf  einzelnen  Schiifen  besonders  häufig,  z.  B. 
1830  auf  der  Fregatte  „Dryad"  13 mal,  1833  auf  der  Brigantine  „Griffen" 
22mal,  1834  auf  dem  Vermessungsfahrzeug  „Aetna"  15mal,  1835  auf 
den  Corvetten  „Pelican"  und  „Trinculo"  12-  resp.  11  mal.  Keines  dieser 
Fahrzeuge  war  ein  Dampfer.  Alle  diese  waren  Segelschiffe;  auf  dem 
einzigen  Dampfer  der  Station,  „Pluto",  kamen  keine  Fälle  von  Colik 
vor.  Ob  jene  Fälle  nun  als  „Tropencolik"  oder  „Vegetabilische  Colik" 
überhaupt  gelten  können,  ist  bei  dem  Mangel  aller  Bemerkungen  in  den 
Rapporten  über  diese  Krankheit  nicht  mehr  zu  entscheiden.  Die  Er- 
scheinung mufs  in  der  That  trotz  ihrer  Frequenz  die  Aufmerksamkeit 
der  Engländer  wenig  erregt  haben;  selbst  1835,  wo  sie  44,5  betrug, 
wird  sie  nicht  beachtet,  viel  weniger  denn  1832,  wo  sie  nur  bei  8,4 
erschien.  Erst  wenn  wir  die  Frequenz  dieser  Affection  auf  allen  anderen 
Stationen,  besonders  innerhalb  der  Tropen,  studirt  haben  werden,  wird 
ein  Urtheil  über  dieselbe  sich  bilden  lassen.  Es  ist  auf  dieser  Niemand 
daran  gestorben,  im  Mittel  auch  nur  0,1  "/^^  invalidisirt  und  das  ist  auch 
nur  durch  eine  1831  nöthig  gewordene  luvalidisirung  erzeugt  worden, 
über  die  leider  in  den  Berichten  auch  nichts  zu  finden  ist. 

Pneumonie  und  Pleuritis  waren  am  häufigsten  (31,9  y^J  im 
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Jahre  1834,  am  seltensten  (11,8  %„)  1832.  Durchschnittlich  trat  sie  auf 
bei  20,0  7i,j.  Sie  erforderten  durchschnittlich  Invalidisirungen  vonO,8°/,o, 
am  meisten  1835  (2,oy„J,  am  wenigsten  1832  (0,5  Zwei  Jahre 

waren  ganz  frei  von  Invalidität  durch  diese  Alfecte.  Ebenso  starben  in 

3  Jahren  keine  Erkrankte  daran,  so  dafs  bei  einer  zwischen  0,7  und 
l,2"/,„  schwankenden  Mortalität  die  niedrige  Mittelzahl  von  8,6  re- 
sultirt.  Im  Allgemeinen  ist  also  hiernach  der  Verlauf  der  Pneumonie  in 
diesen  Regionen  ein  leichter  und  glücklicher.  Die  Invalidisirungen  mufsten 
meist  wegen  Ueberganges  in  chronische  Induration  erfolgen. 

Ophthalmien  waren  weder  häufig  noch  bösartig.  Ihre  Frequenz 
schwankte  zwischen  5,7  %„  (1860)  und  18,5  (1834).  Permanenter 
Verlust  wurde  durch  sie  nicht  herbeigeführt. 

Krankheiten  der  Leber,  speciell  Hepatitis  schwankten  in  ihrer 
Frequenz,  solange  Isle  de  France  und  Mauritius  zur  Station  rechneten, 
in  engen  Grenzen,  zwischen  17  und  22,6  %„.  So  wie  diese  abgesondert 
wurden,  sank  dieselbe  auf  15,1  und  1830  sogar  auf  4,4"/,^,  ein  auffäl- 
liger Beweis  für  die  Connexität  der  Dysenterie  mit  der  Hepatitis.  Die 
mittlere  Frequenz  betrug  trotz  dieser  schnellen,  aber  nur  kurzen  Re- 
duction  noch  immer  16,0  7«  o  5  f^st  6  mal  soviel  wie  in  spanischen,  etwa 

4  mal  soviel  wie  in  englischen  Gewässern.  Invalidisirt  wurden  im  Mittel 
2,3  %„,  am  wenigsten  1836  (0,7  "/„J,  am  meisten  1830  (4,4  "/„J.  Todes- 
fälle waren  dagegen  selten;  in  vier  Jahren  starb  Niemand  daran;  in  den 
übrigen  3  Jahren  zwischen  0,6  und  l,3°/,„,  im  Durchschnitt  0,4  %„. 

Erysipelas  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  8,0"/,„,  schwankend 
zwischen  2,oy„„  (1835)  und  25,7  (1831).  Letztere  hohe  Zuhl  ver- 
dankt es  seiner  Frequenz  auf  dem  Vermessungsfahrzeug  „Aetna",  die  25 
im  Jahre  betrug.  Nähere  Data  sind  darüber  nicht  beigebracht.  Im  Jahre 
1834  wurde  eine  Invalidisirung  wegen  dieser  Affection  nöthig,  wodurch 
eine  mittlere  jährliche  InvaliditätszifFer  von  0,1  %„  sich  ergiebt.  Im 
Uebrigen  aber  entstand  dadurch  kein  permanenter  Verlust. 

Tuberculose  war  auf  dieser  Station  zwar  selten,  indem  sie  die 
mittlere  Frequenz  von  5,4°/,„  (also  weniger  als  auf  den  drei  anderen 
Stationen)  erreichte.  Wo  sie  aber  schon  besteht,  da  nimmt  sie  hier  einen 
sehr  rapiden  Verlauf  an.  Meist  verschlimmert  sie  sich  schon  bald  nach 
Eintritt  in  die  tropischen  Breiten  an  Bord  der  Schiffe,  noch  ehe  sie  die 
afrikanischen  Küsten  erreicht  haben.  Am  seltensten  war  die  Affection 
1833  (2,2  %J,  am  häufigsten  1831  (8,8  Invalidisirt  wurden  des- 

halb im  Mittel  l,2y„„,  schwankend  zwischen  0,7      (1836)  .und  2,5  y.« 

6  * 
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(1834),  Es  starben  daran  1,7  durchschnittlich  im  Jahr,  somit  nächst 
an  „Fieber"  und  an  „Dysenterie"  am  meisten.  Die  Gröfse  des  Verlustes 
durch  Tod  schwanlcte  zwischen  0,8  V»»  (1834)  und  2,7  (1835). 

An  Entzündungen  des  Magen  -  Darm-Tractus  erkrankten  im 
Mittel  jährlich  3,3  am  meisten  und  gleichviel  1830  und  1836  (4,4  "/„J, 
am  wenigsten  1835  (2,0  %o).  Invalide  wurden  dadurch  nur  in  2  Jahren 
gestellt,  im  Mittel  0,2  "/,„.  Todesfälle  kamen  dadurch  ebenfalls  nur  selten, 
in  3  Jahren,  vor,  und  überhaupt  im  Durchschnitt  nur  0,5°/,,,. 

Herzkrankheiten  waren  seltener  als  auf  anderen  Stationen;  sie 
erreichten  eine  durchschnittliche  Frequenz  von2,2''/,„,  schwankend  zwi- 
schen 0,5  %„  (1832)  und  8,3''/,„  (1834).  Die  meisten  dieser  Affectionen 
bestanden  in  vorübergehenden  Innervationsstörungen  (Palpitationen  u.  s.  w.), 
wahrscheinlich  durch  übermäfsigen  Tabaksgenufs  veranlafst.  Organische 
Veränderungen  waren  selten,  wie  schon  der  geringe  permanente  Verlust 
zeigt.  Es  wurden  nur  1833  und  1834  Invalidisirungen  dadurch  erzeugt, 
im  Mittel  0,6  %„  jährlich.  Todesfälle  liegen  gar  nicht  vor. 

Geisteskrankheiten  waren  im  Vergleich  zu  den  3  ersten  Sta- 
tionen auf  dieser  häufiger.  Sie  traten  im  Mittel  bei  2,0  %„  auf,  1832 
sogar  bei  4,2  (acht  Fälle,  wovon  4  invalidisirt  wurden).  Die  Veran- 
lassung zu  dieser  hohen  Zahl  ist  unklar.  Es  ist  aber  möglich,  dafs  Ce- 
rebralaffecte,  wie  sie  beim  Malariatieber  in  den  Tropen  nicht  selten  sind, 
die  Grundlage  für  die  Functionsstorung  der  sensuellen  Sphäre  abgegeben 
haben.  Der  permanente  Verlust  durch  Invalidität  betrug  hierbei  0,9  ; 
der  durch  Todesfälle  war  gleich  null, 

Variola  war  nur  in  4  Jahren  vertreten,  am  häufigsten  1831,  wo 
sie  eine  Frequenz  von  8,8  %(,  erreichte.  In  den  3  anderen  Jahren  schwankte 
dieselbe  zwischen  0,6  und  2,2  Ihre  mittlere  Frequenz  war  1,9 
Die  Sitte  Eingeborene  als  Arbeitsleute  an  Bord  zu  nehmen,  trägt  auf 
dieser  Station  meist  zur  EinschleppuDg  der  Variola  bei,  die  Negerstämme 
der  Westküste  sind  selten  frei  von  dieser  Krankheit,  die  oft  zu  einer 
furchtbaren  Geifsel  der  Sclaveuladungen  wird.  Permanenter  Verlust  wurde 
dadurch  nicht  erzeugt. 

Apoplexie  ist  auf  dieser  Station,  wie  die  Geisteski-ankheiten,  eben- 
falls von  gröfserer  Frequenz  als  auf  den  3  ersten,  mehr  als  doppelt  so 
häufig  als  auf  jeder  einzelnen  derselben.  Ob  dieselbe  Folge  der  Insola- 
tion oder  der  cerebralen  Störungen  nach  Verlauf  von  Malariafiebern  ist, 
wird  nirgends  hervorgehoben.  Doch  ist  nirgends  der  Ausdruck  „Sonnen- 
stich" oder  „Hitzschlag"  in  diesen  Rapporten  angewendet  imd  fehlt  somit 
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der  Voraussetzung,  dafs  die  fragliche  Apoplexie  auf  diesen  Ursachen  be- 
ruhe, ein  wesentlicher  Grund.  Die  meisten  Anfälle  fallen  allerdings  ins 
Jahr  1834,  in  welchem  auch  die  Fieber  ihre  höchste  Frequenz  hatten 
(3,4°/,„  und  173,5  y„J;  auch  sind  1835,  in  dem  Jahre,  in  welchem  die 
Fieber  ihre  nächstgeringste  Frequenz  hatten,  keine  Apoplexien  vorge- 
kommen. Invalide  wurden  dadurch  jährlich  0,3  %„,  es  starben  3 mal 
soviel:  0,9°/,„,  am  meisten  natürlich  1834:  1,7  "/„g.  In  3  Jahren  starb 
übrigens  Niemand  daran. 

Permanenter  Verlust  wurde  auf  dieser  Station  ferner  noch  durch  drei 
andere  Affectionen  veranlafst,  zunächst  durch  Delirium  tremens, 
dessen  mittlere  Frequenz  0,9  "/„^  betrug,  schwankend  zwischen  0,6  und 
4,4"/,,,  welches  aber  zur  Ehrenrettung  dieses  Geschwaders  in  3  Jahren 
ganz  fehlte.  Invalide  wurden  dadurch  im  Durchschnitt  0,2  %„;  ebenso- 
viel starben  dadurch  im  Mittel. 

Gelbfieber  trat  ferner  nur  im  Jahre  1832  und  zwar  nur  auf 

2  Schiffen,  der  Corvette  „Favorite"  in  3  und  dem  Dampfer  „Pluto"  in 
7  Fällen  auf,  von  denen  im  Ganzen  3  starben.  Es  stammte  aus  Fernando 
Po;  doch  sind  die  näheren  Umstände,  durch  die  es  an  Bord  gelangte, 
nicht  angegeben.  Die  mittlere  Frequenz  betrug  somit  für  die  ganze  Pe- 
riode nur  0,8"/„„  mit  0,2y„,  Mortalität. 

Aneurismen  kamen  im  Mittel  bei  0,4"/,„  zur  Beobachtung,  in 

3  Jahren  gänzlich  fehlend,  in  den  übrigen  zwischen  0,6  und  1,2  schwan- 
kend. Der  permanente  Verlust  war  in  beiden  Categorien  gleich  grofs, 
indem  er  nur  0,1  "/„„  betrug, 

Krankheiten,  die  sich  unter  dem  Bilde  des  Icterus  dar- 
stellten, ohne  nähere  Bezeichnung  ihrer  anatomischen  Basis,  hatten  eine 
durchschnittliche  Höhe  von  1°/^^  und  führten  nur  1831  einmal  Invalidität 
herbei,  somit  im  Mittel  nur  bei  0, !"/(,(,. 

Von  den  übrigen  uns  interessirenden  Krankheiten  dieser  Station  ist 
noch  zu  erwähnen,  dafs  „Gicht"  in  3  Jahren  ganz  fehlte,  in  den  übrigen 
zwischen  0,5  und  3,7  %y  schwankte  und  im  Mittel  bei  1,1  "/oo  auftrat. 
Meningitis  und  Morbilli  traten  je  einmal  auf  und  erzeugten  keinen 
permanenten  Verlust.  Ihre  mittlere  Frequenz  war  gerade  0,l"/,„.  Scar- 
latina  und  epidemische  Cholera  fehlten  auf  dieser  Station  bisher  gänzlich. 
Dagegen  erkrankten  an  Brechdurchfall  oder  Cholera  nostras  im  Durch- 
schnitt jähi'lich  3,5''/,o,  die  meisten  1832  (10,0%,,),  die  wenigsten  1833 
und  1836  (0,7'%],  Niemand  1834.  Permanente  Verluste  fanden  dadurch 
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nicht  statt,  ein  Resultat,  welches,  falls  ächte  asiatische  Cholera  aufge- 
treten wäre,  nicht  zu  erwarten  gewesen  sein  dürfte. 

Im  Jahre  1857  werden  die  beiden  Stationen  getrennt,,  und  man 
erhält  nun  eine  doppelte  Reihe  von  Beobachtungen  während  13  Jahren. 
Gleichzeitig  werden  einige  weitere  Mittheilungen  über  die  Eigenthümlich- 
keiten  des  Dienstes  gemacht,  welche  die  Beschalfenheit  des  Dienstes  und 
des  Clima's  auf  der  Westküste  nöthig  gemacht  haben.  Der  nächste  Ab- 
schnitt handelt  davon. 
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Die  geographischen  Grenzen  dieser  Station  sind  im  Norden  die 
Breite  des  Cap  Verde,  im  Süden  die  vom  Cap  Negro;  östlich  die  Küste, 
westlich  der  30.  Längengrad  von  Greenwich.  Es  werden  fast  nur  kleine 
schnelle  Segler  resp.  Dampfer  von  nun  an  zu  diesem  Dienst  verwendet, 
die,  die  Hin-  und  Heimreise  miteingerechnet,  3  —  3'/,  Jahr  auf  dieser 
Station  bleiben.  Ihre  Besatzung  beträgt  zwischen  70  und  130  Mann,  die, 
sobald  der  erste  Hafen,  gewöhnlich  der  Gambia  oder  Sierra  Leone,  er- 
reicht ist,  durch  schwarze  Matrosen  und  Arbeiter  verstärkt  werden.  Er- 
stere  Classe  wird  aus  den  in  der  Nähe  vom  Cap  Palmas  domicilirenden 
verwandten  Stämmen  der  Kroomen  und  Fishmen  genommen.  Sie  sind 
tüchtige  Seeleute,  von  herculischer  Gestalt,  aber  ohne  zähe  Ausdauer. 
In  Schaaren  und  unter  eigenen  Führern  kommen  sie  nach  SieiTa  Leone, 
um  Dienst  auf  fremden  Seeschiffen  zu  suchen;  am  meisten  sagt  ihnen 
der  Kriegsdienst  zu  und  sie  werden  daher  von  den  Engländern,  etwa 
15  —  20  auf  100  weifse  Matrosen,  gern  engagirt.  Die  anderen,  von  denen 
etwa  6  Procent  engagirt  werden,  sind  sogenannte  African  boys,  befreite 
Sclaven,  aus  dem  Innern  des  Continents,  schwerfällig  und  ungeschickt, 
ganz  das  Gegentheil  der  Kroomen,  von  denen  sie  höchlichst  verachtet 
werden,  und  werden  zu  Arbeitsdienst  am  Bord  und  am  Land,  wozu  keine 
seemännischen  Anlagen  erforderlich  sind,  angestellt.  Der  Bootsdienst, 
speciell  das  Abholen  von  Holz  und  Wasser  vom  Land  bis  an  das  Schiff 
wird  nun  ganz  von  Kroomen  unter  ihrem  eigenen  Unteroffizier  besorgt; 
die  Weifsen  nehmen  die  Sachen  an  Bord  und  verstauen  sie  nur.  Bei 
kriegerischen  Bootsaffairen  müssen  die  Weifsen  freilich  die  Hauptarbeit 
verrichten;  diese  ist  aber  lange  nicht  so  gefährlich,  als  die  mit  dem  Auf- 
enthalt in  Sierra  Leone  und  anderen  Städten  dieser  Küste  verbundene 
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sorglose  Liederlichkeit,  der  sich  der  weifse  Seemann  fast  stets  überläfst, 
sobald  er  einmal  seine  Schiffsplanken  hinter  sich  hat.  Monate  lang,  ja 
Jahre  lang  bleibt  er  auf  dieser  Station  an  Bord  und  sieht  von  der  wun- 
derbaren Tropenwelt  der  Küste  nur  den  Saum,  denn  es  giebt  nur  höchst 
selten  hier  Urlaub.  Wird  er  endlich  einmal  losgelassen,  so  schlägt  er 
alle  Warnungen  in  den  Wind,  eilt  so  schnell  wie  möglich  ins  Wirthshaus 
um  sich  ein  Räuschchen  zu  holen  und  streift  dann  durch  Feld  und  Busch, 
Wald  und  Sumpf  umher,  ohne  Schirm  und  Obdach,  schläft  im  gefährlichen 
Mangrove-Dschungle  seine  Müdigkeit  aus  oder  jagt  mit  seinen  Came- 
raden  in  demselben  umher  und  bringt  den  verderblichen  Keim  der  Malaria- 
vergiftung sicher  mit  an  Bord  zurück,  ohne  eine  Ahnung  von  seinen 
Unternehmungen  am  Lande  noch  im  Kopf  zu  haben.  Er  ist  „nur  spazieren 
gegangen",  hat  nur  „ein  Glas  Grog  oder  Wein"  getrunken,  hat  sich  nur 
da  oder  dort  ein  wenig  „ausgeruht";  aber  woher  er  sein  Fieber  hat,  das 
ahnt  er  nicht.  Daher  ist  auch  alles  Fragen  und  Forschen  nach  der  Ur- 
sache vergeblich;  es  kommt  schliefslich  auf  das  allgemeine  Expediens 
einer  „Erkältung"  hinaus.  Das  sind  aber  noch  die  harmlosesten  Er- 
eignisse! Meist  kommt  es  zu  richtiger  Trunkenheit,  zu  Raufereien,  zu 
allerhand  trunkenen  Tollheiten  und  Narrenspossen,  zu  Tanz,  Liebeleien  und 
durchschwärmten  Nächten  in  Häusern  und  Quartieren,  die  von  aller  Art 
Pestkeimen,  Gelbfieber  und  Gallentyphus,  strotzen.  Aus  allen  diesen 
Gründen  ist  der  Urlaub  hier  so  beschränkt,  dafs  er  nur  einmal  im  Jahre 
gewährt  wird,  wenn  es  der  Gesundheitszustand  des  Ortes  überhaupt  er- 
laubt. Ist  das  Schiff  genöthigt  behufs  Vornahme  von  Reparaturen  oder 
Aburtheilung  von  Prisen  u.  s.  w.  nach  St.  Helena  oder  Ascension  zu  segeln, 
so  wird  dort  reichlicher  Erlaub  ertheilt. 

Auf  See  ist  der  Dienst  meist  leicht,  die  Verpflegung  gesund,  denn 
sie  besteht  in  der  allgemeinen,  aber  etwas  modificirten  Schiffskost,  unter- 
brochen nur  an  den  wenigen  Tagen,  die  der  Kreuzer  vor  oder  in  den 
Häfen  zugebracht  hat.  Citronensaft  und  die  auf  der  Küste  stets  zu  kau- 
fenden Yams  (Convolv.  batatasj  ersetzen  die  frischen  Gemüse.  Letztere 
sind  hier  besonders  gut  und  gleichen  den  antiscorbutischen  Kartoffeln 
der  nordischen  Länder  so  sehr,  dafs  sie  auch  in  dieser  diätetischen  Be- 
ziehung denselben  ganz  gleichstehen.  Scorbut  ist  daher  auf  dieser  Sta- 
tion trotz  der  oft  langen  Zeit,  die  fast  alle  Schiffe  ohne  Unterbrechung 
auf  See  zubringen  müssen,  ungemein  selten.  Auch  in  der  Bekleidung 
ist  für  die  Mannschaften  aus  Gesundheitsrücksichten  eine  Modification 
eingeführt,  indem  sie  bei  Nacht  Anzüge  aus  dem  grobhaarigen  Stoffe, 
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aus  welchem  die  Schlafdecken  gemacht  sind,  tragen,  sogenannte  blanket- 
dresses. 

Der  gefährlichste  Dienst  für  Officiere  und  Mannschaften  ist  der  auf 
einer  Prise.  Zwei  Officiere  und  12  —  20  Mann  bringen  die  genommenen 
Fahrzeuge  nach  Sierra  Leone  und  bewachen  sie  bis  zur  Condemnirung 
durch  den  Prisenhof.  Hier  schon  wie  später  am  Lande,  bis  sich  Gelegen- 
heit findet  das  eigene  Schilf  wieder  zu  erreichen,  wird  nun  lustig  gelebt, 
so  lange  es  geht.  Aber  meist  erkranken  sie  schon  bald  am  Lande,  sicher 
aber  fast  alle  später  an  Bord.  Erst  der  reglementarische  Chiningebrauch 
hat  hierin  Abhülfe  geschalfen;  die  Prisenmannschaften  kehren  jetzt  meist 
frei  von  Malariafiebern  an  Bord  ihrer  Schiffe  zurück. 

Die  Gesammtbesatzung  des  Geschwaders  betrug  in  den  13  Jahren 
der  Beobachtungszeit  19,970  Mann,  durchschnittlich  1536  im  Jahr.  Die- 
selben erkrankten,  nach  Abzug  aller  Unglücksfälle  u.  s.  w. ,  31563  mal, 
durchschnittlich  2428 mal  im  Jahre.  Für  je  1000  Mann  giebt  dies  eine 
Erkrankungsfrequenz  von  1580,7  jährlich,  d.  h.  jeder  Mann  war  in  etwa 
8  Monaten  einmal  krank.  Invalidisirt  wurden  im  Ganzen  943  Mann  oder 
72,5  jährlich.  Nach  Abzug  von  Verletzungen,  deren  90  Veranlassung  dazu 
gaben,  wurden  jährlich  wegen  Krankheit  65,6  oder  42,7 Tl^g  invalidisirt. 
Gestorben  sind  962  Mann.  Nach  Abzug  der  Verunglückten,  deren  durch 
zahlreiche  Ertrinkungsfälle  veranlafste  Menge  eine  sehr  bedeutende  ist 
(283),  starben  679  Mann  oder  52,2  jährlich  (=33,9%)  an  Krankheiten. 
Die  gröfste  Krankenzahl  hatte  das  Jahr  1857  =  21 58,6  die  niedrigste 
1843  =  1424,7 "/,(,.  Die  zahlreichsten  Invalidisirungen  fanden  1859  statt 
=  82,4700,  die  wenigsten  1837  =  30,1  Die  niedrigste  Mortalität 
zeigt  sich  1858  =  20,8y„„,  die  höchste  1837  =  125,2%,. 

Die  häufigste  Krankheit  dieser  Station  sind  die  phlegmonösen 
Zellgewebsentzündungen,  die  sich  zu  jeder  leichten  Verletzung,  zu 
Erosionen  und  Kratzwunden,  besonders  bei  Moskitostichen,  hinzugesellen. 
Wie  schon  im  Mittelmeer  überwiegen  diese  Aifecte  hier  die  Catarrhe  um 
ein  Beträchtliches,  während  durch  den  Einflufs  des  Capclima's  bei  den 
vereinigten  Stationen  des  vorigen  Abschnittes,  Catarrhe  dort  noch  die 
erste  Stelle  einnahmen.  Hier  ist  das  den  climatischen  Agentien  der  Hitze 
und  Feuchtigkeit  zunächst  ausgesetzte  Organ,  die  Haut  und  ihr  Zell- 
gewebsstratum,  das  bevorzugte  Krankheitssubstrat.  Die  durchschnittliche 
Frequenz  der  Phlegmonen  betrug  jährlich  297,6  "/,„,  schwankend  zwischen 
116,0  %„  (1843)  und  396,9  (1857).  Jene  niedrige  Frequenz  war  eine 
seltene  Ausnahme,  da  sie  in  den  übrigen  Jahren  nie  unter  200"/)„  sank. 
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Invalidisirungen,  sowie  Todesfälle,  waren,  erstere  0,5       letztere  0,04 
betragend,  selten.    Letztere  Verlustart  wurde  nur  durch  einen  ausge- 
dehnten Zellgewebsabscefs  1861  erzeugt,  fehlte  in  den  übrigen  Jahren 
aber  ganz. 

Fieber  waren ,  wie  dies  im  vorigen  Abschnitt  schon  vorausge- 
sagt werden  mufste,  auf  dieser  nun  isolirten  Station  fast  doppelt  so 
häufig  als  auf  der  combinirten.  Ihre  mittlere  Frequenz  betrug  hier 
267  %,  (gegen  148,5  "/„„  dort!)  schwankend  zwischen  159,1  %„  (1842) 
und  520,0  y„„!  (1861).  Ganz  correct  dürften  diese  Zahlen  nicht  sein, 
da  sie  durch  Eliminirung  der  Zahlen  für  Gelbfieber  aus  der  Summe 
aller  als  „Fieber"  bezeichneten  Krankheiten  entstanden  und  diese  eli- 
minirten  Zahlen  sicher  ungenau  sind,  wie  beim  „  Gelbfieber "  später  aus- 
geführt werden  wird.  Doch  sind  sie  annähernd  genau.  Gewöhnlich  wird 
das  „tropische  remittirende  Fieber"  in  diesen  Rapporten  unter  der  Be- 
zeichnung „gewöhnliches  endemisches  Fieber"  aufgeführt,  leider  aber 
auch  darunter  der  „Typhus  icterodes"  mit  eingeschlossen.  Dadurch  ent- 
steht denn  nicht  nur  eine  incorrecte  Auffassung  in  aetiologischer  Be- 
ziehung, sondern  es  zeigen  sich  auch  die  Folgen  der  Unbekanntschaft 
mit  dieser  Typhusform  in  der  Verlegenheit  der  Berichterstatter,  wie  sie 
diese  verkannte  Krankheit  eigentlich  betrachten  sollen.  Manche  neigen 
dazu,  nur  einen  graduellen  Unterschied  zwischen  Febr.  remittens-biliosa, 
diesem  bequemen  Receptaculum  für  alle  fieberhaften,  mit  icterischer 
Hautfärbung  verbundenen  Tropenkrankheiten  und  dem  Gelbfieber  anzu- 
nehmen. Besonders  stark  sind  darin  die  Nichtcontagionisten  der  früheren 
Zeiten.  Gelbfieber  ist  ihnen  nur  die  höchste  Potenz  von  Malariavergif- 
tung, allenfalls  mit  eventueller  Ansteckungsfähigkeit  bei  langem  Verkehr 
mit  dem  Patienten  und  geeigneten  Localitäten.  Dazu  neigen  die  Bericht- 
erstatter dieser  Station  sehr  bedeutend  in  den  Jahren  1830  —  36.  1837 
werden  die  Ansichten  schon  etwas  klarer:  „ Reine  Malaria-Intoxicationen 
sind  nur  an  die  Localität,  nie  an  Personen  gebunden;  es  befällt  Remit- 
tens  biliosa  nur  solche,  die  am  Lande  gewesen  oder  seinen  Emanationen 
ausgesetzt  gewesen  sind,  ohne  persönlichen  Contact  mit  an  ähnlichen 
Krankheiten  Leidenden  gehabt  zu  haben;  10  bis  15  Tage  nach  Entfer- 
nung des  Schiffes  vom  Ursprungsort  der  Krankheit  hört  sie  auf,  neue 
Individuen  zu  ergreifen."  Aufserdem  ist  das  „common  endemic"  vom 
Gelbfieber  hauptsächlich  durch  den  Mangel  von  „  schwarzem  Erbrechen," 
die  deutlichen  Remissionen,  und  besonders  durch  die  viel  geringere  Tödt- 
lichkeit  klar  unterschieden.  Allerdings  sind  die  schwersten  Fälle  in  bei- 
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den  Krankheiten  sowie  im  „Typhus  icterodes"  so  ähnlich,  da  in  allen 
fast  „Vomito  prieto"  auftritt,  dafs  es  schwierig  ist,  einen  solchen  Fall 
ohne  Anamnese  sofort  zu  diagnosticiren.  Auch  die  ersten  Fälle  jeder 
Epidemie  oder  Endemie  unterliegen  dieser  Zweifelhaftigkeit.  Aber  die 
Anamnese  hilft  oft  darüber  hinfort.  Zwei  Leute  z.  B.  vom  „  Raven  "  ent- 
fernen sich  am  24.  Januar  1837  heimlich,  betrinken  sich,  schlafen  „im 
Busch,"  d.  h.  in  den  Dschungles,  erkranken  beide  am  4.  und  5.  Februar 
unter  allen  Symptomen  des  Vomito  und  starben  am  10.,  resp.  15.  Febr. 
Die  Zwischenzeit  waren  sie  an  Bord  gewesen,  und  kein  anderer  Fall 
folgte  nach.  Aus  dieser  Isolation,  der  Anamnese  und  der  langen  Incu- 
bation  war  mit  Sicherheit,  trotz  der  schwersten  Symptome,  die  Diagnose 
„Gelbfieber"  von  selbst  ausgeschlossen.  Sechs  Andere  gehen  als  Wache 
bei  einem  Pegel  am  Cap  Palmas  ans  Land  und  schlafen  vom  13.  bis 
14.  März  daselbst  sub  divo.  Alle  erkranken,  freilich  sehr  spät,  aber  nach 
Mafsgabe  der  wahrscheinlichen  Exposition  oder  Intoxication  leichter  und 
schwerer,  resp.  später  oder  früher.  Drei  z.  B.  erkranken  schon  am 
3.  April,  2  am  5.,  1  am  7.  April.  Von  den  ersten  3  starben  2  sehr 
bald,  der  Dritte  kam  glücklich  durch ;  die  anderen  2  waren  leichter,  der 
Sechste  und  Letzte  nur  an  „Ephemera"  erkrankt.  In  dieser  Art  theilen 
sich  die  Fiebererkrankungen  auf  jedem  Schiffe,  genau  der  Zeitdauer  der 
Incubation  entsprechend,  in  schwere,  meist  tödtliche,  leichtere,  meist 
intermittirende  und  ganz  leichte,  meist  ephemerale  Affecte.  Nur  die  Con- 
temporaneität,  die  Erkrankung  von  nur  solchen  Leuten,  die  an  einer  be- 
stimmten Expedition  oder  Arbeit  gleichzeitig  theilgenommen  haben,  läfst 
auf  die  gleiche  Ursache  und  den  gleichen  Charakter  der  Erkrankung,  dann 
aber  auch  mit  grofser  Sicherheit  zurückschliefsen.  Die  Incubationsdauer  ist 
freilich  eine  sehr  verschiedene,  aber  sie  bleibt  bei  den  bei  weitem  meisten 
Fällen  in  engen  Grenzen;  durchschnittlich  ist  sie  14  Tage.  Kürzer  war 
sie  im  obigen  Fall  der  beiden  Leute  des  „Raven"  und  in  folgenden 
Fällen  z.  B.  1839:  16  Officiere,  Cadetten  und  Matrosen  des  „Forester" 
machen  eine  Vergnügungs- Bootspartie  den  Sierra- Leone -Flufs  hinauf. 
Binnen  G — 13  Tagen  darauf  erliegen  sie  alle  der  Remittens  biliosa; 
8  starben,  die  anderen  sind  körperlich  so  reducirt,  dafs  sie  als  zu  Grunde 
gerichtete  Leute  betrachtet  werden.  Alle  waren  icterisch,  aber  Vomito 
fehlte,  auch  wurde  kein  Nichttheilnehmer  späterhin  befallen.  1857: 
„Merlin"  geht  bei  grofser  Hitze  im  November  die  Flüsse  Nunez  und 
Pongos  hinauf,  ankerte  öfters,  zumal  in  der  Nähe  vieler  bei  Ebbe  trockner 
Bänke.  Am  30,  November  wird  der  Flufs  verlassen;  am  8.  December 
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zeigt  sich  der  erste  Fieberfall,  dem  bis  zum  19.  40  andere  folgen  und 
von  denen  4  sterben.  Das  Schiff  geht  nach  See,  in  den  Passat,  und  all- 
mählich erlöschen  die  Fieber*).  Von  längerer  Incubation,  21  —  25  Tage, 
w  ar  die  Krankheit  bei  den  obigen  Fällen  von  Cap  Palmas.  1856  gehen 
Boote  des  „Childers"  mit  32  Mann  den  Lagos-Flufs  hinauf  und  bleiben 
2  Nächte  auf  dem  Flufs.  Trotz  Chiningebrauch  erkranken  9,  und  zwar 
vom  5.  bis  zum  17.  Tage  nach  Rückkehr  zum  Schiffe.  1857  wird  ver- 
schiedentlich gemeldet,  dafs  nach  8  Tagen  nach  Aufhören  des  vorge- 
schriebenen vierzehntägigen  Chiningebrauches  (d.  h.  nach  Rückkehr  zum 
Schiffe)  die  Bootsbesatzungen  zuweilen  erkranken,  dafs  somit  eine  drei- 
wöchentliche Latenz  nicht  selten.  Spätes  Ausbrechen  von  Fieber,  nach- 
dem der  letzte  Besuch  am  Land  gemacht,  ist  immer  ein  bedenkliches 
Zeichen.  Ueber  28  Tage  hinaus  liegen  keine  Malariafieber  latent;  obige 
25  Tage  sind  sogar  in  diesen  Blättern  als  die  längste  Zeit  angeführt. 
Wenn  daher  1858  von  „Hecate"  ein  weiteres  Beispiel  angeführt  wird, 
so  liegt  gewifs  ein  Verkennen  der  Natur  der  Krankheit  oder  ein  gleich- 
zeitiges Auftreten  von  zwei  Krankheiten  vor.  „Hecate"  war  nämlich 
a.  cit.  vom  16.  Januar  bis  7.  Februar  in  Loanda.  Nachdem  schon  vorher 
viel  Regen  gefallen,  traten  am  23.  Januar  zunächst  zahlreiche  Diarrhoen, 
am  4.  Februar  Malariafieber  auf.  Nun  kreuzte  man  vorm  Flufs,  weit  in 
See,  bis  zum  22.  März,  Trotzdem  nahmen  die  biliösen  Fieber  nicht  ab, 
so  dafs  man  nach  Ascension  lief,  von  dort  am  28.  April  nördlich,  bis 
am  6.  Mai  der  letzte  Fall  sich  ereignete.  Indefs  waren  von  132  Mann 
63  erkrankt,  2  davon  gestorben.  Man  zerbrach  sich  nun  den  Kopf  über 
die  Ursachen;  21  Tage  sei  die  längste  Incubationsdauer,  und  hier  sei 
gar  nach  88  Tagen  noch  ein  frischer  Fall,  fern  von  aller  Malariaquelle 
aufgetreten.  Entweder  habe  also  das  Fieber  contagiöse  Eigenschaften, 
durch  gewisse,  unbekannte  Constellationen  entwickelt,  oder  es  liege  ein 
Malariaquell  im  Schiff  versteckt.  Die  Untersuchung  zeigte  natürlich 
nichts  anderes,  als  was  man  fast  in  allen  versteckten,  dunklen  und 
schwer  ventilirbaren  Winkeln  der  Schiffslasten,  besonders  in  den  Treppen, 
findet,  nämlich  schwärzliche,  nauseabonde,  stinkende  Schlamm -Massen 
(Schwefeleisen  etc. !)  im  Kielraum,  ausgeleckte  Fleischlake,  Schimmel  und 
Pilze,  verrottete  Holzmassen,  Hobel-  und  Sägespähne  etc.  Das  bemerkt 

*)  Ein  Officicr  ferner  vom  „  Bloodhound "  jagt  1857  in  den  Dschungles  zwei 
Tage  lang  auf  Schnepfen,  nimmt  aus  Grofssprecherei  kein  Chinin;  6  Tage  darauf 
war  er  an  Remittens  der  schwersten  Form  gestorben.  Solche  unvorsichtige  Jagd- 
partien haben  leider  schon  oft  genug  Officiercorps  decimirt. 
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man,  wie  gesagt,  fast  in  jedem  Schiff,  und  doch  entsteht  dadurch  nie 
ein  Malariafieber.  Dafs  aber  neben  einer  genuinen  Malaria -Aifection 
noch  ein  „Typhus  icterodes"  die  Mannschaft  heimsuchte,  daran  hat 
der  betreffende  Schiffsarzt  nicht  gedacht.  Er  mufste  ganz  nothwendiger 
Weise  bei  seiter  Unbekanntschaft  mit  dieser  Krankheit  auf  den  Gedan- 
ken kommen,  dafs  hier  die  so  oft  behauptete  und  so  oft  bestrittene  Ueber- 
gangsform  von  Remittens  in  Gelbfieber  ganz  evident  vorliege,  jene  Form, 
wo  ersteres  schon  contagiös  wird,  letzteres  aber  noch  gutartig  ist.  Schade, 
dafs  diese  schöne  Idee  nicht  stichhaltig  erscheint!  Afrikaner  erkranken 
bekanntlich  sehr  selten  am  Gelbfieber,  eher  schon  an  Malariafieber,  noch 
eher  am  „Typhus  biliosus",  denn  es  ist  eben  diese  Form  die  bei  ihnen 
substituirte  Typhusform.  Und  gerade  in  dieser  „Hecate- Endemie"  er- 
krankten die  Afrikaner  am  Bord  auch!  Ein  ferneres  diagnostisches  Cri- 
terium  wird  im  Bericht  selbst  geliefert.  Es  ist  die  geringe  Zahl  der 
Todesfälle  und  die  Zeit  des  exitus  lethalis.  Wenn  nämlich  von  63  Kranken 
nur  2  sterben,  so  ist  die  Krankheit  niemals  Gelbfieber  gewesen,  auch 
nicht  biliöse  Remittens  allein,  wenigstens  keine  bösartige,  denn  in  beiden 
Formen  ist  der  Procentsatz  der  Sterbenden  zu  den  Genesenden  ganz 
enorm  viel  höher;  für  ersteres  ist  er  30 — 40%,  für  letzteres  10 — 15%, 
aber  auch  in  gewissen  Jahren  und  Orten  noch  viel  höher  als  der  des 
Gelbfiebers.  So  geringe  Lethalität  spricht  für  ein  Gemisch  von  Rerait- 
tenserkrankungen ,  die  den  Anfang  machten  und  leicht  waren,  und  von 
Typhus  icterodes,  der  sich  später  entwickelte  und  seinen  gewöhnlichen 
Lethalitätsprocentsatz  von  4  —  8%  zeigte.  Ferner  starben  die  Kranken 
am  9.  und  10.  Tage  (wie  im  Typhus  gewöhnlich),  während  sie  im  Gelb- 
fieber schon  am  4.- — G.  Tage  erliegen.  Endlich  wurden,  zur  Bekräftigung 
unserer  Auffassung,  später  viele  der  zuerst  Erkrankten  von  regelmäfsiger 
Intermittens,  loco  recidivi,  befallen. 

Ganz  ähnlich  ging  es  auf  „Hydra"  zu.  1858  war  dieselbe  seit  dem 
25.  October  nicht  zu  Anker  gewesen,  hatte  auch  Niemand  ans  Land  ge- 
schickt. Vom  1. —  28.  December  aber  erkrankten  42  Mann  an  biliösem 
Fieber,  mit  anscheinend  reniittirendem  Charakter,  aber  ohne  Icterus  und 
schwarzes  Erbrechen.  In  Ascension  wird  ausquartiert  und  das  Schiff 
gründlich  gereinigt.  Man  findet  dasselbe  wie  in  „Hecate".  Trotzdem 
brechen  5  Tage  nach  Verlassen  von  Ascension  auf  offener  See  neue  Er- 
krankungen aus,  die  bis  Ende  Juni  sich  hinziehen  und  erst  bei  der 
Heimkehr  nach  England  erlöschen.  Die  technische  Inspection  in  England 
ergab  einige  verrottete  Balken  und  Planken,  aber  „nicht  mehr  Schmutz 
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uder  ,lumber'  als  in  allen  Schiffen  üblich."  Gleich  darauf  neu  bemannt 
und  nach  Westindien  geschickt,  bleibt  die  Mannschaft  ganz  gesund.  War 
hier  ein  Malariasumpf  im  Schiffe?  Gewifs  nicht!  Wenn  von  110  Mann 
Besatzung  in  7  Monaten  III  Fieberfälle  registrirt  werden  müssen,  so 
wäre  es  höchst  auffällig,  wenn  nicht  aus  gewissen  Differenzen  des  Auf- 
tretens, des  Erkrankens  u.  s.  w.  sich  eine  locale  Miasmaquelle  entdecken 
liefse.  Sicher  waren  die  meisten,  gewifs  jener  Fälle  das  Resultat  einer 
im  Verborgenen  schleichenden  Contagion,  die  an  den  Individuen  und 
ihren  Kleidern  u.  s.  w.,  nicht  aber  im  Schiff  und  dessen  Material 
steckte ;  es  war  auch  hier  ein  verkannter  Typhus  biliosus  von  leichterem 
Charakter. 

Wodurch  die  Verschiedenheit  der  Latenzperiode  bedingt  sei,  ist  schwer 
zu  sagen;  nur  so  viel  steht  fest,  dafs  ihre  kürzere  oder  längere  Dauer 
ein  Ausdruck  für  die  geringere  oder  schwerere  Intosication  ist.  Man  sei 
daher  bei  Fiebern  mit  kurzer  Incubation  nach  der  Aussetzung  an  Ma- 
laria so  rasch  wie  möglich  mit  dem  Antidot  zur  Hand  und  gebe  reich- 
liche Dosen,  denn  sicher  ist  die  zu  neutralisirende  Menge  des  Giftes  eine 
sehr  grofse. 

Wie  weit  hinaus  auf  die  offene  See  sich  der  Einflufs  der  Malaria 
erstreckt,  läfst  sich  mit  Sicherheit  aus  den  hier  beigebrachten  Beispielen 
nicht  ermessen.  Dafs  sie  bösartiger  ist,  wenn  concentrirter,  ist  schon 
erwähnt;  auch  bestätigen  die  Erfahrungen  der  einzelnen  Kreuzer,  dafs, 
je  weitere  Luftschichten  sich  zwischen  ihnen  und  den  Dschungles  be- 
finden, desto  leichter  die  Erkrankungen  sind.  Am  schlimmsten  ist  der 
Aufenthalt  in  den  Lagunen  der  Küste.  Der  Dampfer  „Brune"  stationirte 
z,  B.  1858  in  der  Crado -Lagune  zwischen  Lagos  imd  Bagadry.  Seine 
40  Mann  Besatzung  erkrankten  175 mal  vom  Juni  bis  September,  ohne 
dafs  aber  ein  Todesfall  auftrat.  1859  zeigte  sich,  dafs  bei  demselben 
Aufenthalte  die  Erkrankungen  um  so  heftiger  wurden,  je  näher  den  Ufern 
der  Lagune  man  ankerte,  um  so  leichter  je  weiter  nach  der  Mitte  der 
Wasserfläche  zu  das  Schiff  lag;  aber  sie  wurden  nicht  seltner. 

Wenn  nun  auch  unwiderruflich  feststeht,  dafs  Exponirung  an  die 
Küsten  -  Sumpfluft  jedesmal  die  Ursache  der  Fieber  war,  so  hat  doch 
keiner  der  betreffenden  Aerzte  das  eigentliche  schädliche  Agens  aufzu- 
finden vermocht.  Dafs  es  eine  Gasart  sei,  verwerfen  die  Meisten,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  keine  der  uns  bisher  bekannten  Gasarten  oder 
Gemenge  derselben  jemals  im  Stande  sind  Malariatieber  bei  den  Expe- 
rimentatoren zu  erzeugen.  Die  Meisten  suchen  die  Ursachen  in  der  „De- 
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composition  vegetabilischer  und  animalischer  Stoffe"  in  den  Dschungeln 
und  an  der  Obei-fläche  stagnirender,  allmälig  abtrocknender  Wasserflächen, 
verhehlen  aber  sorgfältig  ihre  Vorstellung  von  diesem  Processe ;  sie  lassen 
es  sich  an  dem  Worte  genügen.  Die  Wenigsten  legen  Gewicht  auf  die 
allgemeinen  gröfseren  Naturerscheinungen,  welche  in  diesen  Gegenden  die 
Fiebersaison  begleiten  und  welche  bei  so  intensiven  Folge- Erscheinungen 
sicherlich  nicht  dem  genau  beobachtenden  Forscher  entgehen  können.  Dafs 
die  kühlsten  und  trockensten  Monate,  vor  allen  der  Januar,  die  fieber- 
freiesten  Monate  sind,  dafs  mit  der  Regenzeit  und  der  nachfolgenden 
Treib-  und  Blüthenzeit  aller  Vegetabilien  die  Fieber,  wie  Pflanzen,  von 
Neuem  aufblühen  und  um  sich  greifen,  dafs  zu  den  Zeiten,  wo  erfah- 
rungsmäfsig  die  Infection  am  leichtesten  ist,  von  Sonnenunter-  bis  Sonnen- 
aufgang, ein  dicker  gelbbrauner  Nebel,  der  deutlich  riechbare  unsichtbare 
stoffliche  Massen  suspendirt  erhält,  die  Malariagegenden  überdeckt,  das 
sind  für  solche  Beobachter  nur  Nebensachen.  Nur  einer  der  Schiftsärzte 
macht  folgende  Mittheilung:  Vom  Juli  bis  Ende  des  Jahres  1861  lag 
„Prometheus"  im  Lagosflufs  in  der  Nähe  des  Consulates,  guter  Gesund- 
heit sich  erfreuend  bis  Mitte  November.  Da  erschien  im  Flufs  ein  hell- 
grüner dünnlicher  Schleim,  der  an  den  Ufern  oft  mehrere  Zoll  hoch  lag 
und  bedeutenden  Gestank  verursachte  durch  seine  „Decomposition".  Die 
Eingeborenen  fürchten  diese  grünen  Massen  ungemein;  sie  seien  die  Ur- 
sache der  Fieber;  grofse  Mengen  bedeuteten  starke  Epidemien;  man 
müsse  eilen,  dieselben  vom  Ufer  zu  entfernen,  denn  im  Wasser  fort- 
schwimmend schade  er  weniger.  Dr.  Eales  findet  in  diesem  Schleim 
—  offenbar  was  man  im  nördlichen  Deutschland  als  „blühendes  Wasser" 
bezeichnet,  d.  h.  dicht  von  Schwärmsporen  und  anderen  embryonischen 
Gebilden  erfülltes  Wasser  — •  nichts  als  „decomponirte  vegetabilische  Mas- 
sen, einige  animalische  Trümmer,  viel  unorganische  Reste!!"  Vollkom- 
mene Reste  einer  zoologischen  oder  botanischen  Species  waren  nicht  zu 
entdecken!  Gleichzeitig  steigt  nun  die  Temperatur;  die  Schwüle  wird 
erschöpfend,  die  hygi'ometrischen  Proportionen  der  Luft  nehmen  zu  und 
es  erkranken  auf  dem  bisher  gesunden  „Prometheus"  bis  Ende  December 
106  Mann  an  „remittir enden,  intermittirenden  und  ephemeralen  Fiebern". 
Leider  ist  das  die  einzige  Mittheilung  über  eine  von  den  erwähnten  Natur- 
erscheinungen; aber  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dafs  bei  fortgesetzter  Auf- 
merksamkeit sich  sicherlich  mehr  und  mehr  solche  Beobachtungen  machen 
lassen  werden,  besonders  wenn  man  billige  Rücksicht  nimmt  auf  die 
Erfahrungen  der  Eingeborenen,  die,  so  unzuverlässig  sie  auch  sonst  sein 
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mögen,  doch  gerade  in  solchen  Dingen,  wo  es  sich  um  weitverbrei- 
tet e ,  Ki^ankheitserscheinungen  handelt,  gewifs  Glauben  verdienen. 

Eine  Erscheinung,  die  darauf  hindeutet,  dafs  gewisse  aus  den  Flüssen 
stammende  Gebilde  die  Träger  der  Krankheitsmaterie  oder  der  Materia 
peccans  selbst  sind,  ist  das  allgemein  verbreitete  Aiiftreten  von  Diarrhöen 
vor  Eintritt  der  eigentlichen  Fiebersaison.  Diese  Malariadurchfälle  tragen 
alle  das  deutliche  Gepräge  der  periodischen  Affectionen,  indem  sie  fast 
alle  quotidianen  Typus  haben  und  ihre  Anfälle  von  Abend  bis  Morgen 
machen.  Sie  haben  den  Charakter  der  durch  Einbringung  gährender,  sich 
zersetzender  Massen  in  den  Darmcanal  erzeugten  Diarrhöen,  können  sich 
bis  zur  cholerischen  Form  steigern  oder  in  ein  gewöhnliches  Remittens 
übergehen.  Reinigung  des  Darmes  von  den  schmarotzenden  Massen  durch 
eine  Dosis  Ol.  Ricini  und  später  Chinin  sind  die  charakteristischen  Hülfs- 
mittel  gegen  diese  prämonitorische  Malariadiarrhöe.  Genufs  von  gut  filtrir- 
tem  oder  gekochtem,  destillirten  Wasser  läfst  sie  übei-haupt  nicht  zum 
Ausbruch  kommen. 

Endlich  ist  es  eine  oft  beobachtete  Thatsache,  dafs  Baden  oder  son- 
stiges, zufälliges  ins  Wassergelangen,  in  den  Flüssen  wie  dicht  an  der 
Küste  häutig  Fieber  nach  sich  zieht,  wahrscheinlich  weil  bei  der  langen 
Berührung  mit  der  im  Wasser  betindlichen  Materia  peccans  dieselbe  oft 
verschluckt  wird.  Bei  den  häufigen  Unfällen,  denen  die  Boote  auf  dieser 
brandenden  Küste  ausgesetzt  sind,  ist  ein  tüchtiger  Fieberanfall,  beim 
Kentern  eines  Bootes  acquirirt,  etwas  Gewöhnliches;  je  länger  die  Ver- 
unglückten im  Wasser  zubringen  müssen,  desto  heftiger  die  Erkrankung. 

Als  Localheerde  für  die  Infection  sind  wohl  die  ganze  Küste  zu  be- 
trachten, vor  allen  die  Flufsdeltas  des  Nunez,  Pongos,  Gambia,  Lagos, 
Benin,  Bonny,  Calabar,  Cameroon,  Gaboon,  Congo,  Sestos,  Loanda, 
Scherbro  und  Brass;  ferner  Sierra  Leone,  Seabar,  Galliuas,  Quitta, 
Whydah,  Cap  Lopez  und  Cap  Palmas,  Sharks -Point,  Loango,  Benguela, 
Cap  Mesurado,  die  ganze  Biafra-Bai,  Port  Antonio,  Accra,  Portendyck, 
Mac  Carthy's  Island,  Prince  Island,  Fernando  Po,  Donde,  Kabenda,  Lo- 
gito,  Liberia,  Quicombo,  die  Crado-  und  Victoria- Lagunen,  Bagrady, 
Kinsembo,  Porto  novo,  Beachey.  Von  weiter  nach  binnen  zu  gelegenen 
Orten  sind,  nach  den  Erfahrungen  des  „Prometheus",  vom  Jahre  1861, 
malariös:  Punta  da  Linha;  ferner  Abbeocuta,  in  gebirgigem,  reich  ange- 
bauten, von  Manglesümpfen  freien  Terrain,  an  einem  klaren,  hellen  Zuflufs 
des  Congo  (Gesteinsart  ist  Granit);  dann  lUaurane,  weiter  am  Congo  hin- 
auf und  hochgelegen  (wie  hoch?),  welches  zeitweise  sehr  virulent  sein  soll. 
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Die  vorzüglichste  Zeit  für  die  Malaria -Entwickelung  ist  vom  Ende 
April  bis  Ende  December.  Von  Anfang  Januar  bis  April  ist  die  gesun- 
deste Zeit,  ohne  dafs  aber  bei  Expeditionen,  die  deshalb  in  diese  Zeit 
verlegt  zu  werden  pflegen,  die  Vorsichtsmafsregeln  vernachlässigt  werden 
dürfen.  Diese  Mafsregeln  bestanden  früher  in  allgemeinen  diätetischen 
Anordnungen,  besonders  in  der  Verabreichung  von  Spirituosen  und  in 
Anlegung  der  schon  erwähnten  Nachtkleidung.  Seit  wann  das  Chinin  ein- 
geführt ist,  erhellt  nicht  aus  diesen  Berichten.  Die  ersten  Notizen  darüber 
bringt  der  Rapport  von  1856.  Im  März  dieses  Jahres  ging  „Bloodhound" 
den  Beninflufs  200  Meilen  weit  hinauf  und  verweilte  27  Tage  in  dem- 
selben. "Während  der  ganzen  Zeit  und  14  Tage  später  noch,  erhielt  Jeder- 
mann am  Bord  täglich  3  —  6  Gran  Chinin.  Es  erkrankten  ganz  leicht 
nur  6  Mann  in  Folge  dieser  4  wöchentlichen  Exponirung  an  die  Malaria. 
Später  wurden  ähnliche  Expeditionen  in  Bonny,  Calabar  und  Sherbro 
ohne  Verlust,  unter  gleichen  Cautelen,  unternommen.  Nur  ein  Mann,  der 
absichtlich  nicht  regelmäfsig  Chinin  genommen  hatte,  erkrankte  ganz 
leicht.  Gleich  günstige  oder  doch  ähnliche  Resultate  lieferte  in  diesem 
Jahre  dies  Verfahren  auf  „Childers",  dem  von  32  Bootsgasten  nur  9, 
meist  leicht,  erkrankten;  auf  „Merlin",  der  keinen  Mann  an  Fieber  bei 
seinen  zahlreichen  Flufsexpeditionen  verlor.  Letzterer  berichtet  z.  B.  wört- 
lich über  seine  Mafsregeln :  Um  5 Uhr  „  alle  Mann  auf ! "  Nach  dem 
Ankleiden  nimmt  Jeder  /j  Weinglas  voll  Chininwein.  Frühstück  um 
6  Uhr,  Mittag  um  1 2  Uhr,  Abendbrod  um  5  Uhr.  Decke  nur  mit  heifsem 
Wasser  (aus  den  Maschinenkesseln!)  gewaschen  Morgens  um  ^f^l  Uhr. 
Kein  Weifser  wird  in  Bootarbeit  verwendet.  Blaue  Sergehemden  tmd  weifse 
Hosen  bei  Tag,  wollene  Blanket- Anzüge  bei  Nacht.  Wasser  längs- 
seit  des  Schiffes  aufzupumpen  wurde  unter  keinen  Umstän- 
den erlaubt!  Chininwein  (6  —  8  Gran  in  1  Unze  Marsala -Wein)  wurde 
der  gesammten  Mannschaft  noch  14  Tage  nach  Verlassen  der  Flüsse  fort- 
gegeben. Keine  Krankheit  irgendwelcher  Art  folgte  den  verschiedenen 
Expeditionen  in  diese  notorisch  so  ungesunden  Gegenden.  Im  ganzen 
Jahre  wurden  nur  23  Fiebererkrankungen  am  Bord  beobachtet,  darunter 
nur  1  schwerer  Fall,  „der  durch  unvorsichtige  Exponirung  auf  den  Los- 
Inseln  acquirirt  worden  war."  „Myrmidon",  Raddampfer  mit  150  Mann, 
hatte  bei  seinen  Expeditionen  an  der  Küste  im  ganzen  Jahre  nur  5  Fälle 
von  Remittens,  3  von  Intermittens ;  es  wurde  stets  Chininwein  verab- 
reicht, sobald  man  in  der  Nähe  des  Landes  kreuzte  oder  ankerte.  Von 
Wichtigkeit  ist  es,  dafs  der  Chininwein,  resp.  das  Alcaloid  für  sich,  in 
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irgend  passender  Form  noch  während  der  mittleren  Incubationszeit  (14  Tage 
bis  3  Wochen)  nach  Beendigung  solcher  Flufs-  resp.  Landexpeditionen 
weitergegeben  wird.  Wo  dies  unterlassen  wird,  tritt  dennoch  später  Fieber 
auf.  1857  z.  B.  wurde  dies  bei  den  Leuten  des  „Alecto",  die  den  Congo 
hinaufgerudert  waren,  unterlassen ;  in  Folge  dessen  erkrankten  viele  der- 
selben. Später  wurde  nach  2  anderen  Expeditionen  auf  demselben  Flusse 
14  Tage  lang  das  Prophylacticum  fortgesetzt  und  es  erkrankte  Niemand. 
1858  ferner  gingen  103  Mann  des  „Vesuvius"  den  Scarcies  -  Flufs  hinauf, 
um  einige  Sclavenhändler- Dörfer  zu  zerstören.  In  Folge  des  stetigen 
Chiniugebrauches  erkrankte  nur  1  Mann  von  der  ganzen  Zahl.  Es  dürfen 
dabei  aber  die  gewöhnlichen  Vorsichtsmafsregeln  gegen  Erkrankungen 
überhaupt  nicht  vernachlässigt  werden,  denn  zuweilen  überwiegt  die  In- 
fectionskraft  die  Schutzkraft  des  Chinins.  Schädlich  sind  alle  Ueber- 
anstrengungen,  Ausschweifungen  aller  Art,  nächtliches  Umhertreiben  am 
Lande,  Trunkenheit.  1861  gingen  Boote  der  „Alecto"  zum  Angriff  auf 
Portonovo  in  der  Victoria -Lagoon.  Ehe  sie  landen  konnten,  mufsten  sie 
mit  vieler  Mühe  schwimmende  Barricaden  aus  dem  Wege  räumen,  wobei 
sie  vielfach  durchnäfst  und  mit  dem  den  Holzmassen  anhaftenden  Schlamm 
und  Schleim  besudelt  wurden.  Trotz  des  Chinins  erkrankten  15  Tage 
darauf  sehr  viele  der  dabei  thätig  gewesenen  Leute,  freilich  nur  an  leichten 
Formen  und  mit  durchschnittlich  8- — Qtägiger  Krankheitsdauer.  Ebenso 
schickte  „Arrogant"  164  Mann  zu  dieser  Expedition.  Schon  beim  Auf- 
räumen der  Barricadeuflösse  fiel  den  Leuten  der  Gestank  der  Schlamm- 
massen sehr  beschwerlich.  Trotz  des  Chiningebrauches  erkrankten  41  Mann 
an  leichteren  Formen.  Die  Truppen,  welche  die  Expedition  zu  Lande  be- 
gleiteten und  Nachts  im  Freien  campirten,  während  die  Schiffsmann- 
schaften in  ihren  geschützteren  Booten  schliefen,  litten  unverhältnifs- 
mäfsig  mehr  an  Fieber.  Sowie  endlich  das  Chinin  einmal,  wegen  Man- 
gels an  Vorrath,  nicht  gebraucht  werden  kann,  zeigt  sich  sofort  Fieber. 
„Bloodhound"  safs  z.  B.  1861  in  einer  Lagune  14  Tage  lang  fest.  So- 
lange das  Chinin  reichte,  erkrankte  trotz  der  gefährlichen  Lage  und 
vieler  Arbeit  Niemand.  So  wie  es  wegen  Mangels  4  Tage  lang  ausge- 
setzt werden  raufste,  trat  Fieber  auf,  welches  nach  Ankunft  neuer  Chinin- 
quantitäten sofort  wieder  unterdrückt  wurde.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  es  daher  für  Schiffe,  welche  diese  Station  besuchen,  dafs  sie 
grofse  Mengen  dieses  Mittels,  von  guter  Qualität,  mitbringen;  denn  das 
auf  der  Station  selbst  käufliche  ist  fast  immer  verfälscht  und  werthlos. 
Der  durchgängigen  Einführung  dieses  Mittels  als  Prophylacticum  auf 
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dieser  Station  ist  entschieden  die  grofse  Verminderung  des  permanenten 
Verlustes  durch  „Fieber"  beizumessen,  welche  sich  in  den  Zahlen  der 
letzten  6  Jahre  ausspricht.  Während  die  Invaliditätsmenge  in  den  ersten 
7  Jahren  durchschnittlich  betrug,  ist  sie  in  den  Jahren  185G  — 1861 

auf  2,b%g  gesunken.  Nur  1859  wurde  sie  durch  vielfache  recidivirende 
Erkrankungen  der  Leute  des  „Brune",  die  in  höchst  ungünstiger  Lage, 
in  den  Lagunen,  lange  Zeit  zubringen  mufste,  gesteigert.  Die  Mortalität, 
die  1837—1843  durchschnittlich  30,2  "/„Jährlich  betrug,  sank  1856—1861 
auf  4,3 %g,  gewifs  glänzende  Resultate  für  die  specifische  Heilmethode, 
die  das  Petendum  aller  Aerzte  sein  sollte!  Durch  die  Combination  dieser 
günstigeren  Jahresresultate  mit  den  früheren  ungünstigeren  ist  denn  auch 
die  mittlere  Invalidität  durch  Fieber  nur  5,1  die  Mortalität  18,3  "/jg 
in  dem  vorliegenden  13jährigen  Zeiträume. 

Ueber  Symptomatologie  der  endemischen  Malariafieber  bringen  die 
Rapporte  nichts  Neues.  Complicationen  mit  anderen  Erkrankungen  sind 
selten ;  es  werden  nur  Dysenterie,  Anthrax  und  Carbuukel  angeführt.  Als 
Folgekrankheit  sind  chronische  Gehirnleiden  mit  Geistesstörung  (Malacie?) 
erwähnt.  In  der  Therapie  ist  vor  allen  depletorischen  Eingriffen  zu  war- 
nen, es  sei  denn,  dafs  dringende  Cerebralsymptome  vorliegen;  das  Spe- 
cificum  ist  dabei  aber  jedenfalls,  auf  welche  Weise  es  auch  nur  beizu- 
bringen ist,  per  OS  oder  per  sectum,  endermatisch  oder  subcutan,  sofort 
anzuwenden.  Bei  der  Unkenntnifs  des  Typhus  biliosus,  die  bei  den  meisten 
englischen  Aerzten  herrscht,  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dafs  über  diesen 
sehr  spärliche  Angaben  gemacht  werden.  Es  wird  nur  1841  und  1860 
erwähnt,  dafs  leichte  biliöse  Typhen,  charakterisirt  durch  grofse  Depres- 
sion der  Nerven thätigkeit,  gegen  Ende  des  Jahres  aufzutreten  pflegen, 
besonders  bei  solchen  Leuten,  die  als  Prisenmannschaften  lange  in  Sierra 
Leone  in  der  Stadt  gewohnt  und  viel  Ausschweifangen  in  Trunk  u.  s.  w. 
begangen  hatten. 

Catarrh  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  176,3*'/,o,  schwankend 
zwischen  82,4 %„  (1861)  und  247,2%  (1839).  Eine  eigentlich  epide- 
mische Verbreitung  hat  er  nie  in  diesem  Zeiträume  hier  gehabt.  Nur 
einmal  wurde  „Viper"  durch  zahlreichere  catarrhalische  AfFectionen  be- 
lästigt (1840),  ohne  dafs  sich  ein  Grund  dafür  anführen  läfst.  Der  ge- 
ringe permanente  Verlust  (0,5%;,  an  Invaliden,  keiner  durch  Tod)  beweist 
schon,  dafs  der  Charakter  aller  dieser  Affectionen  ein  höchst  gutartiger 
gewesen  sein  mufs,  wie  denn  auch  die  Frequenz  die  bisher  niedrigste 
aller  Stationen  ist. 
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Diarrhöe  trat  durchschnittlich  bei  137"/,u  jährlich  auf.  Am  sel- 
tensten (69  yj  war  sie  1839,  am  häufigsten  (205,5%)  1857.  Wiederholt 
wird  schneller  Wechsel  von  See-  und  Hafenkost  als  Ursache  bezeichnet, 
eine  gewifs  unbegründete  Anschuldigung,  die  dadurch  aber  erklärlich  wird, 
dafs  gleichzeitig  mit  dieser  Kostabwechselung  ein  Wechsel  im  Aufenthalt 
überhaupt  gegeben  war,  der,  aus  schon  öfters  erwähnten  Gründen,  zur 
Ausbildung  von  Durchfällen  Veranlassung  giebt.  Für  den  stets  durstigen 
Mati'osen  übt  die  im  Hafen  gebotene  Gelegenheit,  Wasser  ad  libitum  und 
woher  es  auch  stammen  mag  zu  trinken,  einen  so  grofsen  Reiz  aus,  dafs 
er  es  sich  unter  allen  Umständen  zu  verschaffen  sucht.  Ohne  Ueberlegung 
und  Sachkenntnifs  greift  er  nach  jeder  Art  Wasser,  wenn  es  nur  nicht 
zu  sehr  stinkt  oder  sonst  verunreinigt  ist.  Das  Flufswasser  dieser  Küsten 
macht  aber  fast  jedesmal  Durchfälle,  die  zwar  selten  bösartig  werden 
und  selten  in  Dysenterien  übergehen,  aber  als  Vorläufer  der  Malariafieber 
allgemein  anerkannt  sind.  Zu  gewissen  Zeiten  ist  die  Durchfall  erregende 
Materie  in  den  Flüssen  so  stark  angehäuft,  dafs  sich  dieselbe  den  Fischen, 
Schildkröten  und  Muscheln  anheftet,  und  wenn  diese  dann  nicht  sehr  an- 
haltend gekocht  werden,  oder  wenn  sie  roh  genossen  werden,  so  erregen 
sie  dieselben  Durchfälle,  resp.  Erbrechen  bis  zum  Bilde  der  Cholera,  die 
sonst  das  rohe  Flufswasser  nach  sich  zu  ziehen  pflegt.  Die  Durchfälle 
sind  am  häufigsten  zur  Regenzeit,  wie  die  Fieber  nach  derselben.  Die 
Massen,  die  der  strömende  Regen  in  die  Flüsse  spült  und  die  aus  diesen 
mit  dem  Trunk  Wassers  in  den  Magen  und  Darm  gelangen,  sind  nach 
der  Regenzeit  vielleicht  als  Sonnenstäubchen  in  der  Luft  der  Moräste 
suspendirt  als  Fiebermolecüle.  Es  käme  nur  darauf  an,  sie  mit  geeig- 
neten Apparaten  niederschlagen  und  untersuchen  zu  können.  Der  durch 
Diarrhöen  erzeugte  permanente  Verlust  ist  in  diesem  Geschwader  eben- 
falls ein  sehr  geringer.  Nur  1842  war  die  Invaliditätszahl  eine  höhere, 
weil  vom  „Grecian",  der  aus  dem  Mozambique-Canal  auf  diese  Station 
kam,  mehrere,  wahrscheinlich  dysenterische  Fälle  invalidisirt  werden 
mufsten.  Sonst  vergingen  6  Jahre  ohne  Invalidisirungen,  die  im  Mittel 
nur  0,8"/,,,  betrugen.  Nur  1858  sind  Todesfälle  durch  Diarrhöen  ent- 
standen; doch  betrug  ihre  Promiiizahl  nur  1,1,  so  dafs  die  Mittelzahl 
aller  13  Jahre  noch  kaum  0,l"/3Qwar. 

Helcose  kam  bei  133,8%^,  vor.  Die  Schwankungen  der  Frequenz 
dieser  Affection  waren  bedeutend,  indem  sie  1837  nur  71,8  1841 
dagegen  206,1  "/,„  betrug.  Auch  hier  ist  sie  ein  Mafsstab  für  den  allge- 
meinen Kräftezustand  der  Besatzungen.  Schwächliche,  durch  Malariafieber 
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reducirte  Besatzungen,  die  lange  Seeverpflegung  genossen  haben  und  zu 
Scorbut  dispouiren,  sind  ihr  häufiger  unterworfen.  1840 — 1842  war  das 
Leiden  ziemlich  bösartig,  phagadänisch  und  gleichzeitig  mit  häufigeren 
Erysipelanfällen  auftretend.  Am  ehesten  wird  es  durch  reichlichere  frische 
Lebensmittel  und  Kreuzen  in  frischer  Seebrise  unterdrückt.  Durch  Inva- 
lidisirungen  gingen  durchschnittlich  jährlich  1,5  verloren,  schwankend 
zwischen  0,1°/,,,  (1856)  und  4,.3y„o  (1857).  Tödtlich  war  sie  nur  bei  einem, 
durch  vorhergegangenes  Erysipel  geschwächten  Manne  (1857). 

Rheuma  ist  wider  Erwarten,  bei  einer  ganz  in  den  Tropen  gele- 
genen Station  wenigstens,  häufig.  Es  übertrifft  darin  alle  bisherigen  Sta- 
tionen, indem  seine  Frequenz  100,1  "/^g  betrug.  Am  seltensten  war  es 
1839  (74,8  yj,  am  häufigsten  1856  (128,2%J.  Oft  waren  einzelne  Schiffe 
ganz  besonders  heimgesucht,  ohne  dafs  sich  ein  Grund  dafür  auffinden 
liefse.  Europäer  leiden  auch  häufiger  daran  als  die  Neger,  sowohl  in  den 
Niederlassungen  auf  der  Küste  wie  auf  den  Schiffen.  Invalide  wurden 
dadurch  0,8  (1839)  bis  10,07o„  (1859),  durchschnittlich  4,3%^.  Todes- 
fälle waren  selten  (0,1  %y)  und  nur  auf  2  Jahre  vertheilt.  Herzaffection 
war  deren  nähere  Ursache. 

Ueber  Colik  lassen  sich  leider  nur  für  die  Jahre  1837—1843  nu- 
merische Angaben  machen,  da  sie  in  den  späteren  Berichten  mit  Ob- 
struction  unter  einer  Rubrik  summirt  sind.  In  jenen  7  Jahren  war  aber 
ihre  mittlere  Fret]uenz  47, Gy^^  schwankend  zwischen  29,2  und  90,2°/^^. 
Sie  ist  somit  im  gleichen  Zeitraum  auf  der  isolirten  Station  mehr  als 
doppelt  so  häufig  gewesen,  als  auf  der  mit  dem  Cap  verbundenen  Station 
in  den  Jahren  1830  — 1836.  Ob  hierbei  nun  eine  climatische  Einwirkung 
als  Ursache  anzunehmen,  lasse  ich  dahingestellt,  denn  es  werden  in  den 
Berichten  nirgends  Andeutungen  von  Colique  seche  vegetale,  für  welche 
die  französischen  Aerzte  in  den  Geschwadern  dieser  Station  ein  bekanntes 
tendre  haben,  aufgestellt.  Nur  zweimal  wird  die  Aufmerksamkeit  des 
Lesers  auf  die  Ursachen  hingelenkt.  1837  kamen  auf  „Scout"  25  Colik- 
fälle  vor,  die  sich  durch  heftige  Schmerzen  und  Verstopfung  auszeich- 
neten und  „wesentlich  verscHieden  von  den  auf  anderen  Schiffen  der 
Station  beobachteten  Fällen"  waren.  Es  wird  vom  Berichterstatter  der 
Verdacht  auf  chronische  Bleivergiftung  durch  bleihaltige  Wasser-  und 
Fleischgefäfse  angedeutet;  der  Schiffsarzt  selbst  aber  schweigt  darüber. 
1839  genofs  die  Mannschaft  der  „Bonetta",  im  Bonny-Flufs  liegend, 
frisches  Fleisch  eines  am  Bord  getödteten  Ochsen.  In  der  Nacht  darauf 
erkrankten  20  Mann  an  Colik,  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
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Kttrer,  unverdauter  Fleischmassen.  Da  kein  Offizier  erkrankte,  so  lag 
die  Vermuthung  einer  Kupfervergiftung  durch  unreinliche  Geschirre  nah; 
aber  es  wurde  auch  hier  keine  chemische  Untersuchung  angestellt.  Die 
Pro's  und  Contra's  in  dem  Streite  „ob  Sumpf-  oder  Metallcolik? "  sind 
also  auch  hier  ziemlich  gleichwerthig.  Die  durchschnittliche  Zahl  der 
Invaliden  war  0,5  %„,  die  der  Todten  0,9 

Gelbfieber  war  seit  1830  nur  in  2  Schiffen,  aus  Fernando  Po 
eingeschleppt,  zum  Ausbruch  in  sehr  beschränktem  Mafse  gekommen. 
Gegen  Ende  183(3  zeigte  es  sich  zum  ersten  Male  wieder,  entweder  auf 
einem  Kauffahrer  im  Bunce-Flufs  oder  unter  den  Colonisten  in  Sierra 
Leone.  Woher  es  kam,  blieb  unbekannt.  Zunächst  erkrankten  nun  die 
Besatzungen  der  im  Flufs  ankernden  Kauffahrer,  dann  im  Mai  die  Be- 
satzung des  „  Curlew".  Die  Verwüstungen  unter  derselben  waren  so  arg, 
dafs,  bei  dem  Tode  der  beiden  Aerzte  und  der  Offiziere,  Log-  und 
Krankenbücher  fehlen.  Nur  aus  den  Abrechnungen  des  Schiffes  ergab 
sich  später,  dafs  von  55  Mann  30  starben.  Die  Schwarzen  unter  der 
Mannschaft  verloren  Niemand.  Nach  Ankunft  des  Schiffes  im  Gambia, 
wo  nach  Aussage  der  ältesten  Colonisten  nie  Gelbfieber  geherrscht  hatte, 
ergriff  es  auch  hier  die  weifsen  Ansiedler.  In  Sierra  Leone  ermäfsigte 
sich  die  Frequenz  während  der  Monate  Juli  bis  October;  dann  wurde  es 
wieder  heftiger  und  befiel  hier  die  Besatzung  des  Cutter  „Raven",  zu- 
nächst die  vielfach  am  Lande  verkehrenden  Offiziere  ergreifend.  Auch 
der  Arzt  starb  gleich  Anfangs,  so  dafs  weitere  Berichte  fehlen.  Zwei 
Wochen  später  war  „Aetna"  3  Tage  lang  in  Sierra  Leone.  Nur  Offi- 
ziere, Stewards  und  Kroomen  landeten,  aber  Landböte  hatten  Erlaubnifs 
längs  des  Schiffes  Provisionen  zu  verkaufen.  Sieben  Tage  nach  Verlassen 
des  Hafens  erkranken  zuerst  die  beiden  Stewards,  darauf  die  Offiziere 
und  nach  einander  dann  Alle  Mann,  mit  Ausnahme  von  5,  so  dafs  binnen 
50  Tagen  99  Erkrankungen,  darunter  25  Todesfälle,  sich  ereigneten.  In 
Ascension  wurde  das  Schiff  bis  zur  Herstellung  der  letzten  Kranken  eva- 
cuirt.  Mitte  December  endlich  traf  „Forester"  in  Sierra  Leone  ein,  viel- 
fach mit  dem  Lande  communicirend  und  Prisenmannschaften  einschiffend. 
Zwischen  dem  18.  und  26.  December  starben  5  Mann  seiner  Besatzung 
am  Gelbfieber.  Er  segelt  nun  nach  Ascension,  begegnet  aber  im  Januar 
auf  See  der  „Bonetta",  die  bisher  ganz  frei  von  jeder  Fiebercalamität 
war.  Er  übergiebt  diesem  Schiff  auf  See  eine  Anzahl  ganz  gesunder  und 
einige  an  Gelbfieber  Erkrankte,  die  von  demselben  als  Prisenmannschaften 
abgegeben  worden  waren  und  an  Bord  zurückgehen  mufsten.  Beide  setzen 
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die  Reise  nach  Ascension  fort.  Auf  „Bonetta"  aber  bricht  einige  Tage 
darauf  unter  ihrer  eigenen  Mannschaft  sofort  Gelbfieber  aus.  In  Ascen- 
sion war  seit  1826,  wo  durch  „Bann"  die  berüchtigte  Gelbfieberepidemie 
eingeschleppt  worden  wai",  kein  Gelbfieber  mehr  erschienen.  Alle  Kranken 
wurden  gelandet  und  in  Zelten,  isolirt  von  der  Garnison  und  den  Colo- 
nisten,  verpflegt.  Nach  Erlöschen  der  Krankheit  wurden  Effecten  und 
Wäsche  der  verstorbenen  Offiziere  an  die  Einwohner  verauctionirt.  Zwei 
bis  drei  Wochen  später  brach  Gelbfieber  unter  diesen  aus,  ergriff  binnen 
2  —  3  Monaten  die  gesammte  Bevölkerung  und  erlosch  dann,  aber  nicht 
ohne  vorher  als  Quelle  von  neuen  Infectionen  gedient  zu  haben.  Die  er- 
wähnten beiden  Ausbrüche  von  Gelbfieber  auf  Ascension  1826  und  1837, 
die  einzigen,  die  jemals  auf  der  Insel  vorgekommen  sind,  waren  unwider- 
leglich durch  kranke  Schiffsbesatzungen  angeregt  worden,  ein  unumstöfs- 
licher  Beweis  für  die  Contagiosität  des  Gelbfiebers.  Ein  anderer,  nicht 
weniger  wichtiger  Beweis  ist  aber  der  Umstand,  dafs  beim  zweiten  Male 
die  Contagion  von  der  so  isolirten  Felseninsel  wieder  ausging.  „Water- 
wich"  kam  zur  Gelbfieberzeit  ganz  gesund  nach  Ascension  und  segelte 
am  Anfang  Mai  von  dort.  Gleich  darauf  trat  Gelbfieber  am  Bord  auf 
und  ergriff  über  60  Mann,  von  denen  15  starben.  Seitdem  sind  in  den 
verflossenen  nahe  30  Jahren  tausende  von  Schiffen  in  Ascension  gewesen, 
ohne  ein  einziges  Mal  Gelbfieber  dort  acquirirt  zu  haben,  denn  es  herrschte 
seitdem  nicht  wieder  dort.  Aufser  dem  „Waterwich"  nahmen  noch  „Buzzard" 
und  „Lynx"  von  Ascension  in  jener  Zeit  einige  Leute  an  Bord,  die  Gelb- 
fieber mitbrachten.  Es  ergriff  auf  ersterem  nur  2,  auf  letzterem  12  Mann 
und  zwar  solche,  die  nicht  am  Lande  gewesen  waren.  Auf  Schiffen  da- 
gegen, die  keine  Communication  mit  dem  Lande  gehabt,  oder  nur  mit 
anderen  Orten,  die  frei  vom  Gelbfieber  geblieben  waren,  in  Verbindung 
gestanden  hatten,  brach  nie  Gelbfieber  aus.  „Pelican"  z.  B.  hatte  im 
ganzen  Jahre  nie  Verkehr  mit  Sierra  Leone  oder  anderen  Fieberplätzen,  so 
dafs  er  nur  einen  einzigen  Fall  von  „Ephemera"  zu  registriren  hatte.  Ebenso 
günstig  waren  die  Verhältnisse  auf  „Saracen",  „Termagant"  „Scout"  u.  A. 
Die  Gelbfieberepidemie  in  Sierra  Leone  dauerte  noch  bis  ins  nächste  Jahr 
hinein  und  theilte  sich  vom  Lande  aus  noch  mehreren  Schiffen  mit. 
Auch  wird  eine  abenteuerliche  Gelbfiebergeschichte  vom  „Buzzard",  der 
eine  unter  amerikanischer  Flagge  segelnde  Prise  von  der  Westküste  nach 
New- York  geleitete,  erzählt.  Nach  Ankunft  in  New- York,  zwischen  dem 
29.  Juni  und  16.  Juli,  sollen  am  Bord  26  Mann  an  Gelbfieber  erkrankt 
und  4  davon  gestorben  sein.  Da  zur  Zeit  in  New- York  kein  Gelbfieber 
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existirte,  so  müfste  während  der  ganzen  Reise  über  den  Ocean,  die  da- 
mals doch  noch  ziemlich  viel  Zeit  in  Anspruch  nahm,  das  Contagium 
latent  gewesen  sein.  Hier  schliefst  nun  die  Gelbfieberepidemie  ab,  um 
erst  1859  von  Neuem  auszubrechen,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Mafse 
als  früher.  Zuerst  wurde  die  Besatzung  des  „Trident"  in  Sierra  Leone 
vom  Lande  aus  inficirt.  Von  Mitte  Mai  bis  Mitte  Juni  erkrankten  so 
viele,  dafs  man  nach  Ascension  gehen  mufste.  Hier  wurde  strengste  Qua- 
rantäne in  einer  abgeschlossenen  Bucht  bis  zum  Juli  gehalten,  als,  nach- 
dem von  143  Mann  109  erkrankt  und  davon  44  gestorben,  die  Krank- 
heit erlosch.  Die  Quarantäne  war  von  Erfolg ;  kein  Einwohner  der  Insel 
erkrankte,  kein  Schiff  nahm  von  ihr  Gelbfieber  mit.  Ferner  wurde  Gelb- 
fieber auf  „  Sharpshooter "  in  Sierra  Leone  von  einem  längsseit  lie- 
genden Kohlenschiffe  importirt  und  ergriff  1 1  Mann ,  deren  9  starben. 
Auf  dem  Kohlenschiff  herrschte  Gelbfieber;  zuerst  wurden  die  am  Bord 
gewesenen  Arbeiter  ergriiTen  und  diese  starben  auch  zuerst.  Durch  Se- 
geln im  Nordost -Passat  bei  kühler  Witterung  verschwand  die  Krankheit. 
Versprengte  Fälle,  stets  bei  Leuten,  die  als  Prisenmannschaft  in  Sierra 
Leone  gewesen,  kamen  noch  mehrere  bis  ins  nächste  Jahr  hinein  vor. 
Dann  aber  verschwand  mit  dem  Erlöschen  der  Krankheit  am  Lande  die- 
selbe auch  auf  den  Schiffen.  Die  mittlere  Frequenz  betrug,  da  die  Krank- 
heit nur  in  5  Jahren  sich  zeigte,  freilich  nur  37,3 %„,  ein  sehr  geringer 
Durchschnittssatz  für  eine  Krankheit,  die  sich  nur  dadurch  zu  erschöpfen 
scheint,  dafs  es  ihr  an  lebendigem  Material,  über  welches  sie  herfallen 
kann,  schliefslich  mangelt.  Die  mittlere  Mortalität  (ebenfalls  eine  trüge- 
rische Angabe,  wegen  des  grofsen  Divisors)  betrug  16,2ypQ. 

An  Syphilis  erkrankten  durchschnittlich  26,3 %(,,  am  wenigsten 
1837  (12,6  Voo),  am  meisten  1843  (63,6%J.  Invalidisirt  wurden  zwischen 
0,5  und  2,5  y„5,  im  Mittel  0,7 "/,(,,  während  0,1  "/„^  daran  starben. 

An  Pneumonie  und  Pleuritis  erkrankten  10,7  "/„^  jährlich,  am 
wenigsten  1858  (8%,,),  am  meisten  1843  (28,4%(,).  Europäer  werden 
verhältnifsmäfsig  seltner  ergriffen  als  Afrikaner.  Auch  überwinden  diese 
die  Krankheit  sehr  schwer  und  vertragen  namentlich  gar  keine  Blut- 
entziehungen. Die  Hälfte  beinahe  aller  Todesfälle  sind  Afrikaner,  die 
durch  depletorische  Heilmethode  zu  Grunde  gerichtet  worden  sind.  In- 
validisirt wurden  1,4 7oo  durchschnittlich,  am  wenigsten  1861  (0,5%J, 
am  meisten  1850  (3,1  "/jj.  Gestorben  sind  verhältnifsmäfsig  viel  (aus 
obigen  Ursachen!),  nämlich  1,03 "/gj,  eine  Mortalität,  die  bisher  bei  dieser 
Krankheit  nur  auf  der  heimischen  Station  erreicht  worden. 
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Dysenterie  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  12,5"/,p,  schwan- 
kend zwischen  2,2  (1860)  und  26,6  7„„  (1839).  Durch  Trennung  der 
Cap  -  und  Westküstenstationen  ist  somit  evident  der  Vorwurf  der  Dysen- 
terie von  dieser  Küste  abgenommen  und  der  Ost-  resp.  Südküste  allein 
anhaftend  geblieben.  Zugleich  ist  damit  bekräftigt,  dafs  Malaria  nicht 
die  Ursache  von  Dysenterie  ist;  dafs  die  Ursachen  beider  wohl  gleich- 
zeitig am  gleichen  Orte  existiren  können,  wird  eine  andere  Station  später 
lehren.  Als  Sitz  für  Dysenterie,  wenigstens  in  leichter  Form  wird  Ascen- 
sion  angeführt,  obgleich  dafür  auch  nicht  die  geringste  Veranlassung  vor- 
liegt, da  es  ein  ganz  wüstes  Felseneiland,  ohne  Ackerbau  u.  s.  w.  ist. 
Es  wird  durch  Schiffe  verproviantirt  und  höchstens  könnte  das  Trink- 
wasser, welches  oft  auch  durch  Schiffe  dorthin  gebracht  werden  mufs, 
die  Veranlassung  zu  dieser  Benachtheiligung  seines  Rufes  gewesen  sein. 
Für  die  Entstehung  von  Dysenterie  durch  Trinkwasser  aus  den  Küsten- 
flüssen liegen  wenigstens  hier  wieder  2  Beispiele  vor:  1839  und  1841 
erkrankten  die  zum  Besetzen  von  aufgebrachten  Sclavenfahrern  verwen- 
deten, bisher  ganz  gesunden  Mannschaften  an  Dysenterie  in  Folge  des 
Genusses  des  Trinkwassers  dieser  Fahrzeuge,  welches  von  verdächtiger 
Beschaffenheit  war,  aber  faute  de  mieux  getrunken  werden  mufste.  Viel- 
leicht liegt  also  die  Ursache  der  Dysenterie  auf  Ascension  in  ähnlichen 
Eigenschaften  des  importirten  Wassers.  Noch  in  den  letzten  Jahren 
(1859)  wird  davon  berichtet,  ohne  aber  die  Sache  aufzuklären.  Die  per- 
manenten Verluste  durch  Dysenterie  waren  für  die  Invalidität  1,1  '/„„, 
schwankend  zwischen  0,6  und  2,7  für  die  Mortalität  0,8  %„,  schwan- 
kend zwischen  0,6  und  l,5"/,„,  in  beiden  Hinsichten  also  nicht  erhebliche. 

An  Ophthalmieen  waren  durchschnittlich  12,4"/^^  jährlich  er- 
krankt, in  den  engen  Grenzen  von  9,7 — 16,5  schwankend.  Die  Ur- 
sachen müssen  also  wohl  in  ziemlich  gleichmäfsiger  Vertheilung  sich 
befunden  haben.  Invalide  wurden  dadurch  0,5  "/„„  gestellt,  Todte  gar  nicht. 

Leberkrankheiten  kamen  zwischen  weit  gesteckten  Grenzen  der 
Frequenz,  2,5  (1857)  und  21,1  %„  (1839)  vor,  durchschnittlich  jähr- 
lich 9,5  %g.  Mit  Abnahme  der  Dysenterie  nimmt  also  auch  hier  die 
Hepatitis  u.  s.  w.  ab.  Zöge  man  aufserdem,  wenn  es  möglich  wäre,  die 
durch  chronischen  Alcoholmifsbrauch  entstandenen  Leberleiden  ab,  so 
würde  gewifs  nur  ein  sehr  kleiner  Antheil  von  rein  durch  climatische 
Einwirkungen  entstandenen  Leberaflfectionen  übrig  bleiben.  Invalidisirt 
wurden  2,3 %(,  jährlich,  am  wenigsten  1838  (0,5 %J,  am  meisten  1839 
(4,9  y^o).    Todesfälle  traten  bei  0,7  "/„^  auf.   Es  läfst  sich  in  allen  drei 


106 


Die  Station  der  Westküste  von  Afiika. 


Rubriken  eine  entschiedene  Verringernng  in  der  Neuzeit  gegen  die  Periode 
von  1837  — 1843  erkennen;  ob  Effect  einer  aufmerksameren  Schiffshygieine 
oder  einer  fortgeschrittneren  Erkenn tnifs  der  Krankheit  und  ihrer  Therapie? 

Tuberculose  nimmt  gegen  die  anderen  voraufgegangenen  Sta- 
tionen hier  einen  hohen  Frequenzgrad  an,  der  noch  höher  ausfallen 
würde,  wenn  die  Individuen,  bei  denen  nach  längerem  Kränkeln  an  an- 
deren Leiden  schliefslich  Tuberculose  Invaliditäts  -  oder  Todesursache 
wurde,  unter  der  Zahl  der  Befallenen  mitrechneten.  Wie  die  Tabelle 
zeigt,  sind  in  manchen  Jahren  Mehrere  invalidisirt  und  gestorben,  als 
unter  den  Erkrankten  angeführt  worden  sind,  was  sich  aus  dem  eben 
Angeführten  erklärt,  wenn  auch  nicht  rechtfertigt.  Durchschnittlich  er- 
krankten 8,2%,  am  wenigsten  1860  (3,8%),  am  meisten  1857  (11,27J. 
Invalidisirt  wurden  zwischen  1,0%  (1837)  und  10  (1859),  durch- 
schnittlich 4%o.  Es  starben  zwischen  0,8  %„  (1839)  und  4,5  (1841), 
durchschnittlich  2,7  %„,  nächst  „Fieber"  in  gen.  und  „Gelbfieber"  die 
höchste  Promillezahl. 

Herzkrankheiten,  anfänglich  selten,  mehrten  sich  in  den  letzten 
6  Jahren  in  einer  höchst  auffälligen  Weise;  ob  in  Folge  der  verbesserten 
Diagnostik  oder  einer  veränderten  Classificirung  ist  nicht  entschieden. 
Ihre  mittlere  Frequenz  betrug  6,5  "/„o,  ihr  Minimum  0,8  %„  (1840),  ihr 
Maximum  13,7  To^  (1860).  Klappenfehler,  Folgen  chronischer  Hermuskel- 
entzündung mit  fettiger  Degeneration  und  Atrophie  der  Muskelsubstanz, 
mangelhafte  Energie  der  Musculatur  in  Folge  von  malariöser  Anämie 
und  Chlorose,  Palpitationen  in  Folge  von  übermäfsigem  Tabaksgenufs 
waren  die  Hauptleiden.  Acute  Entzündungen  mit  tödtlichem  Erfolge  bei 
multiplem  Gelenkrheuma  waren  seltenere  Erscheinungen.  Invalidisirt 
wurden  im  Mittel  2,5  7„o,  am  wenigsten  1856  (0,6  7oo)?  ^™  meisten  1859 
( 9,4  ).  Todesfälle  sind  in  den  ersten  7  Jahren  gar  keine  registrirt ; 
185G  — 1861  nur  zwischen  1,0  und  1,9  7oo  jährlich,  durchschnittlich  aller 
1 3  Jahre  aber  nur  0,5  7oij- 

Erysipelas  trat  durchschnittlich  bei  6  7oo  jährlich  auf,  schwan- 
kend zwischen  1,2  7o„  (1843)  und  20,8  7^^  (1840).  Sein  gleichzeitiges 
Erscheinen  mit  ph agadänischer  Helcose  im  Jahre  1840  ist  schon  oben 
erwähnt  worden.  Es  breitete  sich  aber  diese  Tendenz  noch  bis  ins  fol- 
gende Jahr  aus,  in  welchem  mit  neuer  überzähliger  Mannschaft  vollge- 
pfropfte Schiffe  auf  der  Station  ankamen  und,  wie  es  unter  solchen  Um- 
ständen öfters  zu  geschehen  pflegt,  der  Affection  Gelegenheit  zur  Aus- 
breitung gaben.  Invalidität  und  Mortalität  waren  aber  sehr  gering,  in 


Die  Station  dei-  Westküste  von  Afrika. 


107 


der  That  nur  je  in  einem  Jahre  eintretend  und  für  die  ganze  Zeit  nur 
0,05  ausmachend. 

Unter  dem  Titel  Gastroenteritis  sind  durchschnittlich  3,7 
zur  Behandlung  gekommen,  in  minimo  \,0%^  (1^37),  in  maximo  7,6  %o 
(1841).  Heftige  Gastroenteritis  trat  1843  nach  Genufs  einer  Art  See- 
fische (welcher  ?)  auf  St.  Helena  bei  einem  Mann  mit  tödtlichem  Ausgang 
ein.  Unter  schmerzhaftem  Erbrechen  und  unaufhörlichen  Durchfällen 
entwickelte  sich  eine  enorm  putride  Ausdünstung  des  ganzen  Körpers, 
die  es  fast  unmöglich  machte,  dem  Patienten  zu  nahen.  Nähere  Angaben 
fehlen  leider.  Ein  anderer  Todesfall,  der  einzige  unter  7  gleichmäfsig 
erkrankten  Personen,  ereignete  sich  1857  in  Folge  des  Genusses  eines 
Seekrebses,  der  noch  beim  Congo  gefangen  war,  aber  erst  in  leicht  pu- 
tridem Zustande  zum  Genufs  kam.  Heftige  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Purgiren,  Uebelkeit  ohne  Erbrechen,  abwechselnde  Frost-  und  Hitze- 
Anfälle  waren  bei  allen  7  Personen  vorhanden.  Der  am  schwersten  Er- 
krankte verfiel  nach  24  Stunden  in  einen  algiden  Zustand  und  starb  in 
demselben.  Die  Zahl  der  Invalidisirungen  betrug  durchschnittlich  0,3  "/^j,, 
die  der  Gestorbenen  0,6  y^^. 

Brechdurchfall  war  in  6  Jahi-en  gar  nicht  beobachtet.  In  den 
übrigen  schwankte  dessen  Frequenz  zwischen  l,2°/,o  (1843)  und  15,2  "/„^ 
(1841).  Ueber  die  Veranlassung  liegen  keine  Angaben  vor.  Permanenter 
Verlust  entstand  dadurch  nicht.  "Wäre  Cholera  nostras  identischer  Natur 
mit  Cholera  asiatica,  so  würden  so  günstige  Resultate  auf  einer  tropi- 
schen Station,  wie  diese  es  ist,  überreich  an  Malaria,  schwerlich  ange- 
führt werden  können.  Der  spontanen  Entwickelung  in  den  zahllosen 
Flufsdeltas  und  Manglesümpfen  stehen  hier  sicher  so  wenig  Hindernisse 
entgegen  wie  im  Gangesdelta,  und  dennoch  hat  sich,  trotz  Auftretens 
der  symptomatisch  so  täuschend  ähnlichen  Brechruhr,  die  asiatische 
Geifsel  bis  in  die  neueste  Zeit,  bis  1861  wenigstens,  hier  nie  gezeigt. 
Sie  war  schon  einmal  bis  zu  den  Cap-Verdischen  Inseln  durch  Kauf- 
fahrer verschleppt  worden,  erlosch  aber  hier,  ohne  auf  die  afrikanische 
Küste  zu  gelangen.  Wieder  eine  Lehre  der  geographischen  Pathologie 
gegen  die  nur  auf  beschränkten  Beobachtungsterritorien  entsprossenen 
Theorien  vom  malariösen  Charakter  der  epidemischen  Cholera!  Sie  hängt 
damit  so  wenig  zusammen  wie  die  Dysenterie  oder  wie  Tuberculose  und 
Malaria  sich  ausschliefsen. 

Delirium  tremens  schwankte  in  seiner  Frequenz  0,6  und  6,6 "/qo, 
im  Durchschnitt  bei  2,5  %^  auftretend.  luvalidisirt  wurden  nur  0,2 
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Todesfälle  traten  nur  in  6  Jahren  auf,  schwankend  zwischen  0,6  und 
2,9       durchschnittlich  0,5  ^/^^  betragend. 

Icterus  zeigte  sich  bei  2,2  durchschnittlich,  zwischen  0,6  und 
3,7  schwankend.  Ueber  seine  anatomischen  wie  aetiologischen  Be- 
dingungen liegen  keine  Angaben  vor.  Die  permanenten  Verluste  betru- 
gen 0,1  Tog  au  Invaliden  und  0,07  %^  an  Todten,  woraus  sich  vielleicht 
schliefsen  läfst,  dafs  die  gröfste  Mehrzahl  aller  Fälle  dem  einfachen  Ca- 
tarrh  des  Ductus  choledochus  etc.  zuzuschreiben  ist. 

An  Geistesstörungen  litten  durchschnittlich  1,3  7(,„  am  wenig- 
sten 1860  (0,5  %(,),  am  meisten  1839  (2,6  %(,).  Veranlassung  der  meisten 
Fälle  war  ein  intensives  Malariafieber  mit  Cerebralsymptomen.  Ob  ca- 
pillare  Embolien  die  anatomische  Basis  bilden,  wird  nirgends  erwähnt. 
Die  permanenten  Verluste  betrugen  0,8  °/^^  an  Invaliden  und  0,7  7oo 
Todten.  Letzterer  Ausgang  trat  nur  1838  ein. 

Geringer  ist  der  Verlust  an  Apoplexie.  In  4  Jahren  trat  kein 
Fall  auf,  in  den  übrigen  schwankte  ihre  Frequenz  zwischen  0,5  "/jq  und 
1,9  Der  Mangel  an  Verlust  durch  Invalidisirungen  scheint  zu  Gun- 
sten der  Heilkraft  des  Klimas  in  dieser  Aflfection  zu  sprechen  (?).  An 
Todten  verlor  die  Station  durchschnittlich  0,4  "/„g  hieran  und  diese  auch 
nur  in  6  Jahren,  während  die  übrigen  7  ohne  Verlust  waren. 

An  Gicht  erkrankten  im  Durchschnitt  0,8  To^,  wurden  invalidisirt 
0,04  "/„ß.  Todesfälle  traten  nicht  auf.  Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint 
also  in  diesem  Klima  ein  günstiger  zu  sein. 

Von  acuten  Exanthemen  waren  Variola  in  dem  mittleren  Pro- 
millesatze von  0,7  71„,  mit  0,3*/,„  an  Todten,  Morbilli  mit  0,7°/,„, 
Scarlatina  mit  0,2  "/„^  vertreten.  Importeure  der  Variola  sind  fast 
stets  die  nicht  vaccinirten  Kroomen;  von  ihnen  acquiriren  sie  die  Weifsen. 
Jene  leiden  viel  an  der  coniluirenden  Form  und  erliegen  der  Krankheit 
oft.  Vaccinirte  überstanden  die  Krankheit  leicht.  Die  anderen  beiden 
Exantheme,  aus  St.  Helena  und  Sierra  Leone  eingeschleppt,  fanden  bei 
Europäern  wenig  Boden,  ergritfen  hie  und  da  auch  Afrikaner,  waren 
aber  im  Ganzen  so  seltene  Erscheinungen,  dafs  allgemeinere  Resultate 
sich  nicht  ergaben. 

An  Meningitis  litten  durchschnittlich  l,3y„„.  Die  Mehrzahl  der- 
selben wurde  durch  gleichzeitige  acute  Alkoholintoxication  und  Insola- 
tion verursacht.  Durch  Insolation  allein  verfielen  nur  1837  und  1839 
Individuen  in  dieselbe.  Die  Verluste  waren  durch  Invalidisirungen  wie 
durch  Tod  gleich  0,1  %„,  ebenfalls  ein  wider  Erwarten  günstiges  Resultat. 
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Diese  Station  umfafst  aufser  der  Küste  der  Capcolonie  die  Gewässer 
an  der  Ostküste,  den  Mozambic-Canal,  die  Küsten  von  Madagascar,  die 
Seychellen -Inseln,  und  hin  und  wieder  wird  auch  Isle  de  France  und 
Mauritius  besucht,  um  daselbst  Wasservorrath  einzunehmen,  obschon 
beide  Inseln,  wie  schon  erwähnt,  zur  ostindisch -chinesischen  Station  ge- 
hören. Hauptquartier  ist  das  kleine  Städtchen  Simonstown  in  der  Bai 
gleichen  Namens,  unweit  von  der  Capstadt.  Der  Dienst  der  meist  kleinen 
Schilfe  besteht  in  der  Erfüllung  ähnlicher  Aufgaben  wie  auf  der  West- 
küste, in  der  Unterdrückung  des  sehr  ausgedehnten  Sclavenexportes  aus 
den  freien  und  den  portugiesischen  Besitzungen  auf  der  Zanzibar-  und 
Mozambicküste.  Das  Flaggschiff  des  commandirenden  Admirals  in  Si- 
monsbai ist  daran  aber  nicht  betheiligt;  es  liegt  fast  immer  daselbst  zu 
Anker.  Zur  Arbeit  am  Land,  zum  Bootrudern  sind  auch  hier  Kroomen 
engagirt.  Landungen  sind  aber  hier  meist  friedlicher  Art,  behufs  Ver- 
sorgung des  Schiffes  mit  Provisionen.  Flufsexpeditionen  sind  viel  seltner, 
als  auf  der  entgegengesetzten  Küste.  Dadurch  sind,  obgleich  die  Küste 
ungesunder  Punkte  die  Fülle  hat,  doch  die  Mannschaften  wenig  expo- 
nirt.  Urlaub  erhalten  sie  nur  in  Simonstown  und  auf  Isle  de  France, 
meist  24  Stunden  auf  einmal.  Die  Möglichkeit,  viel  und  billig  Wein  in 
ersterem  Ort  zu  erhalten,  führt  die  meisten  Veranlassungen  zu  Erkran- 
kungen herbei.  Im  Ganzen  sind  die  Resultate  aber  günstig  für  den  Ge- 
sundheitszustand dieser  Station  zu  nennen.  Bei  einer  Gesammtzahl  von 
12,370  Mann  ereigneten  sich  im  Ganzen  17,234  Krankheitsfälle  in  drei- 
zehn Jahren.  Für  den  mittleren  Jahresdurchschnitt  von  951  Mann  ergiebt 
das  1325,7  Erkrankungen  u.  s.  w.  im  Jahre  oder  1394,0  "/^j,.  Nach  Abzug 
der  selbstverschuldeten  Dienstunfähigkeiten  und  Unglücksfälle  (3897  Fälle) 
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bleiben  13,337  Erkrankungen  oder  1026,0  =  1076,7  "/„Jährlich.  Inva- 
lidisirt  wurden  331  Mann  oder  26,2  =  27,3  jährlich.  Nach  Abzug 
von  34  Unglücksfällen  bleiben  für  durch  Krankheit  Invalide  gewordene 
297  oder  22,8  =  23,9  "/„Jährlich.  Gestorben  sind  192  Mann  oder  14,7 
=  15,4"/,o  jährlich.  Davon  sind  verunglückt,  resp.  ertrunken  52  Mann, 
so  dafs  für  Krankheiten  130  Todesfälle  oder  10,0  —  10,5  "/„„  jährlich 
bleiben,  weniger  als  die  Hälfte  der  Todesfälle  auf  der  Westküste.  Die 
Hälfte  der  Summen  der  Mortalitätsziffern  für  die  beiden  afrikanischen 
Stationen  (33,9  %„  und  10,5  %(,  =  44,4  "/„J  ist  merkwürdig  nahe  an  der 
Mortalitätszilfer  für  die  7  Jahre  1830  — 1836,  während  welcher  beide 
vereinigt  waren,  so  nahe  wie  22,2  "/„„  an  22,5  "/(,„. 

Die  häufigste  Krankheit  der  Station  waren  die  phlegmonösen  Ent- 
zündungen der  subcutanen  Gewebe.  Ihre  Frequenz  betrug  im  Mittel 
170,7  "/„„,  in  maximo  382,4  "/„J 1861),  in  minimo  172,2  "/„J 1837).  Es 
scheint  fast,  als  hätte  sich  die  Frequenz  dieser  Affection  hier  in  den 
letzteren  Jahren  bedeutend  gesteigert.  Permanente  Verluste  rief  sie  aber 
nur  in  4  Jahren,  zwischen  0,9  und  l,4y„„,  durch  Invalidisirungen  her- 
vor, im  Mittel  0,4  "/„„.  Todesfälle  kamen  nicht  vor;  besondere  auffällige 
Erscheinungen  sind  nirgends  verzeichnet. 

Catarrh  schwankte  in  seiner  Frequenz  zwischen  69,1  "/„„  (1838) 
und  236,6  "/oJl  843).  Mittlere  Frequenz  war  139,0  "/,,.  Invalide  wurden 
dadurch  in  4  Jahren  nur  geliefert,  zwischen  1,2  und  3,8  "/,„,  im  Mittel 
0,7  %(,.  Gestorben  sind  nur  1837  daran  l,8%o.  Bisher  hat  also  der 
Catarrh  auf  dieser  Station  die  niedrigste  Frequenz  und  eine  sehr  geringe 
Mortalität  gegen  die  anderen  Stationen. 

Diarrhöe  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  110,4  %p;  die  höchste 
betrug  184,0 y„„  (1861),  die  niedrigste  27,9y„„  (1838).  Die  Erklärung 
so  bedeutender  Schwankungen  wird  durch  thatsächliche  Angaben  nirgends 
in  dem  wünschenswerthen  Mafse  gegeben.  Es  wird  immer  nur  darauf 
hingewiesen,  dafs  die  Kreuzer  an  der  Ostküste  besonders  daran  zu  leiden 
haben,  zumal  wenn  sie  auf  der  Madegassischen  Küste  Wasser  nehmen. 
Nun  ist  aber  Madagascar  ein  vorzüglich  Reis  bauendes  Ackerland.  Reis 
erfordert  periodische  Irrigationen  und  wird  mit  flüssigem  Dünger  ver- 
sehen. Es  liegt  der  Verdacht  also  nahe,  dafs  es  wieder  die  von  diesen 
Feldern,  die  am  häufigsten  terrassenartig  an  »den  Bergen  sich  anlehnen, 
herabkommenden  Drainage- Wasser  sind,  welche  die  natürlichen  Wasserläufe, 
wie  die  künstlichen  mit  deletären  Stoffen  schwängern,  die  beim  Genüsse 
catarrhalische  Affecte  der  Darmschleimhaut  erzeugen.  Die  meisten  Fälle 
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von  Diarrhöen  sind  Vorläufer  von  Dysenterie,  die  schon  früher  aus  diesen 
Gegenden  hergeleitet  vurde.  Auch  die  Festlandküste  liefert  zuweilen 
Diarrhöen  in  gröfserer  Zahl.  1856  kreuzte  Geis  er"  zwischen  dem 
15.  Nov.  und  ll.Dec.  vorm  Key-Flufs  in  der  Algoa-Bai.  Man  genofs 
viel  von  den  zahlreichen  und  guten  Fischen  dieser  Bucht.  Woher  das 
Trinkwasser  stammte,  ist  nirgends  angegeben.  Aber  man  nahm  die 
Küsten  dieser  Gegend  auf;  Boote  mit  zahlreicher  Mannschaft  darin  waren 
somit  oft  am  Lande.  Es  traten  daher  auch  48  Erkrankungen  an  Durch- 
fall in  dieser  Zeit  auf.  In  Verbindung  mit  Dysenterie  waren  dergleichen 
ferner  häufig  auf  „Frolic"  im  Mozambic-Canal  im  gleichen  Jahre. 
1858  waren  gleiche  Erkrankungen  im  October  und  November  häufig  auf 
„Boscawen",  der  aus  Madagascar  kam.  Auch  nichtgelandete  Leute  er- 
krankten, darunter  mehrere,  bei  denen  es  zur  Dysenterie  kam.  1859 
zeigten  sich  dieselben  Affecte  ebendaselbst  wieder  und  wurden  auf  den 
Genufs  von  Madegassischem  Wasser  zurückgeführt.  In  höherem  Grade 
noch  litt  „Wasp"  1860  nach  einem  Besuch  in  St.  Louis  (Mauritius).  Es 
waren  hier  täglich  82,5  Durchfallskranke,  während  die  anderen 
Schiffe,  die  nicht  in  St.  Louis  angelaufen,  nur  20  —  44  an  Durchfall 
dienstunfähig  hatten.  Die  permanenten  Verluste  waren  aber  in  beiden 
Kategorien  nur  geringe,  durch  Invalidität  nur  0,3  y^Q,  durch  Tod  nur 
0,6%, 

Helcose  schwankte  in  ihrer  Häufigkeit  zwischen  50,6  %o  (1856) 
und  126,6  (1861).  Ihr  Mittel  war  75,3  %„,  nächst  England  und  Spa- 
nien das  niedrigste  unter  den  bisherigen  Stationen.  Mangelhafter  Er- 
nährungszustand ist  auch  hier  prädisponirend.  1860  hatte  z.B.  „Lyra" 
nach  dem  Besuche  der  Johanna- Inseln  aufsergewöhnlich  wenig  Kranke. 
Dann  aber,  bei  längerer  Seezeit,  wurden  helcotische  Processe  häufig  und 
verschwanden  erst,  als  in  Natal  reichlich  frisches  Fleisch  und  Gemüse 
zur  Kost  verabreicht  wurden.  Durch  Invalidität  wurden  im  Durchschnitt 
1,7  y„„  verloren,  zwischen  0,6  (1859)  und  7,6  (1842).  Todesfälle 
traten  aber  nicht  auf. 

An  Rheuma  erkrankten  durchschnittlich  73,9  y^^,  am  wenigsten 
1838  (23,5  %p),  am  meisten  1861  (115,4%^).  Invalide  wurden  zwischen 
1,2  y„„  (1840)  und  7,6  (1841),  durchschnittlich  3,1  jährlich.  Ge- 
storben sind  daran  nur  in  3  Jahren  einige  wenige  Erkrankte,  durch- 
schnittlich 0,7        Nähere  Angaben  fehlen  überall. 

An  Fieber  erkrankten  jährlich  70,7%,  nahe  also  nur  ein  Mittel 
von  dem  Satze  der  Westküste.  Die  niedrigste  Frequenz  fiel  in  das  Jahr 
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1856  =  24,7  die  höchste  ins  Jahr  1861  =  160,1  Häufig  wer- 
den diese  Erkrankungen  bei  Umcommandirungen  von  Schiffen  von  der 
Westküste  hieher  latent  mitgebracht  oder  treten  als  Recidive  dortiger 
früherer  Erkrankungen  auf.  Dergleichen  Fieber  waren  z.  B.  1842  auf 
„Lily"  aus  Loango,  1858  auf  „  Boscaroen "  von  Prince  Island.  Letztere 
Krankheit  scheint  wieder  ein  biliöses  Typhoid  gewesen  zu  sein.  „Bos- 
caroen'^  war  vom  24.— 28.  März  bei  der  Insel  zu  Anker  und  landete 
bei  heftigem  Regen  einen  Theil  der  Mannschaft  zum  Wasserholen  und 
zum  Waschen  von  Kleidungsstücken.  Ob  sie  mit  Einwohnern  verkehrten, 
wird  nicht  gesagt,  ist  aber  höchst  wahrscheinlich.  Neun  Tage  darauf 
erkrankte  ein  Mann  unter  heftigem  Kopfschmerz,  Durchfall  u.  s.f.  und  starb, 
angeblich  an  remittirendem  Fieber.  Bis  zum  19.  Mai  folgten  diesem  ersten 
Fall  35  andere,  von  denen  4  starben,  darunter  Leute,  die  in  Prince 
Island  gar  nicht  am  Lande  gewesen  waren.  Man  suchte  die  Ursache 
wieder  in  den  Lasten  des  Schiffes  und  entdeckte  allerdings  ein  zer- 
brochenes und  ausgelaufenes  Fafs  Fett  in  einem  Kohlenraum,  und  sollen 
angeblich  alle  in  der  Nähe  dieses  Raumes  schlafenden  Leute  an  Magen- 
und  Darmbeschwerden  gelitten  haben ;  ob  sie  aber  an  jenem  Fieber  litten, 
und  ob  gerade  diese  Leute  schwer  erkrankten  oder  starben,  wird  nicht 
angeführt.  Dadurch  wird  die  Geschichte  wieder  sehr  zweifelhaft  und 
obige  Annahme  wahrscheinlicher.  Auf  der  Ostküste  werden  Luilimane, 
Zanzibar,  die  Delagoa-Bai,  ferner  Madagascar  und  hier  besonders  Bam- 
batooka,  dann  Mauritius  und  die  Johanna's  Inseln  als  Fieberorte  ange- 
führt. Die  bösartigsten  stammen  von  der  Küste  zwischen  der  Delagoa- 
Bai  und  Zanzibar,  sind  aber,  obschon  ähnlich  denen  der  Westküste,  viel 
leichter  und  gefahrloser.  Die  Remissionen  sind  gleich  von  Anfang  an 
deutlicher  und  gehen  nach  2  —  3  Tagen  in  klare  Intermissionen  über. 
Genesung  ist  die  Regel  des  Verlaufes,  in  welchem  icterische  Symptome 
meist  fehlen,  biliöses  Erbrechen  oder  passive  Blutungen  sehr  selten  sind. 
Die  mittlere  Krankheitsdauer  ist  7 — 9  Tage;  wo  Tod  eintritt,  erfolgt  er 
sehr  selten  vor  dem  7. —  8.  Tage.  Reine  Intermittensformen  sind  primär 
sehr  selten;  sie  sollen  aus  Simons -Bai  stammen,  obschon  ich  nicht  wüfste, 
wo  dort,  nach  eigener  Anschauung,  eine  Malariaquelle  wäre.  Secundäre 
sind  die  Intermittenten,  welche  als  Recidive  der  Remittenten  aufzutreten 
pflegen.  Bei  diesem  leichteren  Charakter  der  Erkrankungen  sind  daher 
hier  auch  Ephemeralformeu  häufig.  Auf  „Persian"  waren  1858  über 
die  Hälfte  von  47,  meist  aus  Mozambic  stammenden  Fiebern  epheme- 
raler  Art.  Ebenso  auf  „Lyra".  Auf  „Gorgon"  waren  von  72  Fällen 
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53  ephemerale  (18G1)  u.  s.  w.  Eine  wahrscheinlich  wieder  verkannte 
Fieberepidemie  brach  1861  im  März  an  Bord  der  „Sidon"  aus,  die 
vom  20.  Februar  bis  25.  März  die  272  Mann  starke  Besatzung  einer 
aufgebrachten  Sclaven-Dhau  beherbergte.  Diese  Afrikaner  sollen  zwar 
erschöpft,  aber  ziemlich  gesund  gewesen  sein.  Trotzdem  verloren  sie  in 
jener  Zeit  5  Todte,  woran?  —  Am  21.  März  erkrankte  ein  Mann  der 
Sidonbesatzung  und  es  folgten  ihm  bis  zum  19.  April  24  andere,  deren 
2  starben,  einer  nach  sechstägiger  Krankheit,  der  andere  nach  33  Tagen, 
letzterer  an  brandigen  Furunkeln  und  Erysipel  zu  Grunde  gehend.  Als 
Symptome  werden  Fieber  mit  Pulsfrequenz  von  98  — 114  u.  m.  heifse, 
trockene  Haut,  grofse  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirien, 
Schlaflosigkeit,  dick  belegte  oder  trockene,  rissige  Zunge  angegeben. 
Von  den  Darmfunctionen  schweigt  der  Bericht ;  Exanthem  soll  nicht  vor- 
handen gewesen  sein.  Mittlere  Krankheitsdauer  25  Tage!  Aus  diesem 
letzteren  Umstand  glaube  ich  wieder  auf  biliöses  Typhoid  schliefsen  zu 
dürfen,  da  Malariafieber  diese  mittlere  Dauer  nie  erreichen.  Warum  aber 
der  Berichterstatter,  da  doch  die  Sclaven  selbst  in  so  kurzer  Zeit  fünf 
Todte  verloren,  behauptet,  dafs  eine  Contagion  durch  dieselben  nicht  er- 
wiesen sei,  und  die  Ursachen  in  der  ungesunden  Jahreszeit  und  der  hohen 
Lufttemperatur  sucht,  ist  mir  unerklärlich.  Der  Umstand,  dafs  1840  auf 
„  Lily "  ein  ganz  ähnliches  und  damals  schon  ganz  unverhohlen  „  typhoi- 
des Fieber"  genanntes  Leiden  ausbrach,  nachdem  sie  324  Neger  von 
einem  gestrandeten  SclavenschifF  bei  Quilimane  an  Bord  genommen  hatte, 
hätte  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Diagnose  lenken  müssen. 

Von  den  ziemlich  selten  besuchten  und  unbekannten  Johanna's  Islands 
ist  zu  erwähnen,  dafs  sie  nach  den  Erfahrungen  der  „Lyra"  im  Januar 
und  Februar  frei  von  Malaria  sein  sollen,  während  im  October  Leute, 
die  daselbst  am  Lande  Nachts  zubrachten,  daran  leicht  erkrankten. 

Catarrhalische  Fieber  (ob  Influenza?)  herrschten  1843  auf  „Isis", 
bei  stürmischer  Passage  zwischen  Capstadt  und  Mauritius.  Es  erkrankten 
daran  etwa  30  Mann.  Nähere  Angaben  beschränken  sich  darauf,  dafs 
alle  an  „bronchialen  Symptomen"  litten. 

Der  permanente  Verlust  durch  „Fieber"  betrug  an  Invaliden  jähr- 
lieh 0,6 %o  durchschnittlich,  an  Todten  2,6  %„.  Letztere  Zahl  schwankte 
zwischen  0,7  (1843)  und  15,2%  (1842).  Diese  hohe  Zahl  wurde 
durch  die  Todesfälle  auf  der  „Lily"  bedingt,  welche  in  diesem  Jahre  in 
Loango  auf  der  Westküste  gewesen  war.  Sieben  Jahrgänge  waren  ganz 
frei  von  Fieberinvaliden,  vier  dergl.  von  Fiebertodten. 
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Die  Frequenz  von  Colik  ist  wieder  in  den  letzten  Jahren  mit  einer 
Ausnahme  mit  der  von  „Constipation"  vereinigt,  so  dafs  sich  nur  An- 
gaben von  8  Jahren  vorfinden  und  diese  ergeben  eine  mittlere  Frequenz 
von  31,5y„o,  ohne  permanente  Verluste,  also  bedeutend  weniger  als  auf 
der  Westküste  alleingenoramen. 

An  Syphilis  litten  durchschnittlich  jährlich  2Qß^/^^^  in  minimo 
8,7  %o  im  Jahre  1838,  in  maximo  50,0"^  (1842).  Nächst  England  waren 
Capstadt  und  Simonsstadt,  sowie  einige  der  Niederlassungen  der  Euro- 
päer an  der  Mozambicküste  und  auf  Madagascar  die  Infectionsorte.  Ganz 
frei  von  Syphilis  soll  bis  in  die  neueste  Zeit  die  eingeborene  Bevölke- 
rung von  Port -Victoria  auf  den  Seychellen  und  von  Moolsamoodo,  der 
Hauptstadt  der  Johanna's  Islands  geblieben  sein.  Wenigstens  entgingen 
die  Mannschaften  der  „Persian"  und  „Sidon"  bei  wiederholtem  längeren 
Verkehr  an  diesen  Orten,  obgleich  der  Moralitätsstandpunkt  der  Einwohner 
kein  sehr  hoher  zu  nennen  ist,  jeder  venerischen  Ansteckung,  zu  der 
reichliche  Gelegenheit  vorhanden  gewesen  wäre  (sie!).  In  diesem  Para- 
diese könnte  man  also  ungetrübte  syphilidologische  Studien  machen!  Die 
Zahl  der  durch  Syphilis  invalide  Gewordenen  betrug  durchschnittlich  0,^°/^^. 

An  Dysenterie  erkrankten  zwischen  0,9 (1858)  und  45,7  y„j 
(1861),  im  Durchschnitt  17,4  %„.  Hauptsächlich  stammt  sie  aus  Mauritius 
und  Madagascar,  beides  im  hohen  Culturzustande  stehende  Territorien. 
Auch  aus  Keilwa  bei  Zauzibar  ist  schwere  Dysenterie  acquirirt  worden ; 
im  December  1842  gerieth  „Grecian"  hier  auf  den  Grund;  er  kam  noch 
in  derselben  Nacht  wieder  ab,  aber  durch  die  anstrengende  Arbeit  sollen 
schon  am  nächsten  Morgen  Dysenteriefälle  entstanden  sein  (!?).  Die  3 
ersten  Erkrankten  starben  nach  7  resp.  10  Tagen,  und  folgten  noch  über 
30  andere,  leichtere  Fälle,  bei  denen  es  aber  charakteristisch  war,  dafs 
durch  V.  S.  oder  Schröpf  köpfe  entzogenes  Blut  nicht  gerann,  sondern 
dunkel,  kirschroth  und  syrupsartig  blieb.  Complication  mit  Hepatitis  war 
häufig,  trat  sogar  manchmal  sehr  bald  auf.  Angaben  über  das  Trink- 
wasser fehlen;  dafs  aber  die  Sache  die  Aufmerksamkeit  erregt  hat,  zeigt 
die  Angabe,  dafs  AVasser  von  einem  Brunnen  an  der  Bambatooka-Bai 
(Westküste  von  Madagascar)  Durchfälle  mit  Schleim-  und  Eitermassen, 
Blut  u.  s.  w.  veranlafst.  Nur  sucht  der  Berichterstatter  (Arzt  der  „Acorn" 
1839)  die  Ursache  in  dem  Chlorcalciumgehalt  dieser  Quelle!  Als  ob 
jemals  eine  Mineralquelle  in  der  ganzen  Welt  Dysenterie  veranlafst  hätte!? 
Wenn  es  ja  eine  solche  geben  sollte,  die  wirkliche  ächte  Diphtheritis  der 
Dickdarmschleimhaut  macht,  so  wird  sicherlich  Niemand  so  thöricht  oder 
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geschmacklos  sein,  sie  als  tägliches  Trinkwasser  zu  benutzen,  da  sie  zu 
schlecht  schmecken  mufs,  schlechter  wie  oceanisches  Seewasser.  Sicher 
sind  nicht  anorganische  oder  organische  reine  Verbindungen  die  Ursache 
der  Darmdiphtherie,  sondern  materielle  morphologische  Beimischungen 
der  Quellen  solcher  Länderstrecken  wie  Mauritius,  Madagascar,  China 
u.  s.w.,  denen  immer  von  Neuem,  alljährlich  2 mal,  grofse  Mengen  von 
animalischen  Auswurfsstoffen  zugeführt  werden.  Als  fernere  Quelle  für 
die  Krankheit  wird  1861  das  Wasser  der  Bäche  auf  den  Seychellen  er- 
wähnt. „Gorgon"  war  im  Anfang  October  dort  gezwungen  Wasser  ein- 
zunehmen, gerade  zur  Zeit  der  beginnenden  Regen,  die  mit  ihren  kurzen 
aber  schweren  Schauern  alle  Flufsbecken  und  Wasserläufe  aufrührten. 
Gleich  nach  dem  Genufs  dieser  ganz  unverdächtig  schmeckenden  Gewässer 
entstanden  zahlreiche  Durchfälle,  die  sich  23  mal  zu  Dysenterie  steigerten. 
Auch  am  Lande  trat  zu  dieser  Zeit  dann  Dysenterie  auf.  Die  Contagio- 
sität  der  Dysenterie  ist  ein  erschüttertes  Dogma;  dafs  aber  Uebertragung 
der  Evacuationen  bei  dieser  Diphtherie  sogut  wie  bei  jeder  anderen  eine 
Verpflanzung  der  Krankheit  erzeugen  kann,  scheint  sicher  zu  sein.  Es  han- 
delt sich  nur  um  die  Art  und  Weise  der  Verpflanzung,  wie  dieselbe  ge- 
schieht oder  wie  man  sie  sich  zu  denken  habe,  um  gegen  sie  ankämpfen 
zu  können.  Es  ist  eine  altbekannte  Erfahrung  im  Sclavenhandel ,  dafs 
ein  Dysenteriker  unter  hunderten  von  eingeschifften  Negern  eine  enorme 
Sterblichkeit  verursachen  kann.  Dafs  sich  auch  auf  die  Weifsen  die  Ueber- 
tragung bewerkstelligen  läfst,  zeigte  sich  1861  auf  „Lyra".  Ein  ge- 
nommenes Sclavenfahrzeug  wurde  besetzt  und  ins  Schlepptau  genommen. 
Die  Neger  an  Bord  litten  heftig  an  Dysenterie  und  aus  Mangel  an  Auf- 
sicht und  Pflege  hatte  sie  das  ganze  Innere,  besonders  die  Bilge  mit 
ihren  Faecalstoff'en  angefüllt.  Natürlich  hielt  sich  die  Prisenmannschaft 
auf  Deck  auf,  aber  beim  Bewegen  und  Schaukeln  des  Fahrzeuges  auf 
der  off"enen  See  entwickelte  sich  aus  den  Luken  und  Oeffnungen  ein  so 
pestiferes  Effluvium,  dafs  fast  alle  Leute  an  heftigem  Purgiren  und  Vo- 
miren  sofort,  später  an  Dysenterie  erkrankten.  Auch  auf  der  „Lyra" 
selbst  entstand,  nach  Aufnahme  eines  Theiles  der  kranken  Neger,  die 
alle  Decke  Nachts  mit  ihren  Stuhlgängen  besudelten,  aus  Unbekannt- 
schaft  mit  den  Einrichtungen  solcher  Kriegsschiffe,  bald  Dysenterie,  die 
erst  nachliefs,  nachdem  alle  Neger  in  Mahe  (Seychellen)  gelandet  worden. 
Man  kann  für  den  Modus  der  Uebertragung  nur  annehmen,  dafs  ver- 
trocknete Faecalstoffe  von  den  Füfsen  u.  s.  w.  der  Gehenden  zu  Pulver 
zerrieben  und  dann  mit  dem  Staube  u.  s.  w.  in  der  Luft  vertheilt  schwe- 
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bend  erhalten  werden,  durch  die  Respiration  in  Mund-  und  Rachenhöhle 
gelangen  und  mit  dem  Speichel  und  den  Speisen  verschluckt  werden. 
Gröfste  Reinlichkeit  und  Anwendung  zerstörender  Fluida  auf  derartig 
beschmutzte  Stellen  im  Schiffe  würden  als  Antimiasmaticum  zu  em- 
pfehlen sein. 

An  Invaliden  wurden  durch  Dysenterie  gestellt  0,3  %„,  wozu  nur 
4  Jahrgänge  beitrugen.  Durch  Todesfälle  gingen  dabei  verloren  zwischen 
0,9  y„„  (1858)  und  11,4%  (1842),  im  Durchschnitt  2,1  T;^,  nächst  den 
„Fiebern"  der  gröfste  %(,  Satz  an  Todten. 

An  Pneumonie  und  Pleuritis  erkrankten  durchschnittlich  1 1 , 1  , 
am  meisten  1843  (21,6yj,  am  wenigsten  1838  (2,9y„J.  Die  Erkran- 
kungen sind  sämmtlich  in  den  ersten  7- — 8  Jahren  sehr  leicht  gewesen, 
denn  von  67  Erkrankten  starb  nur  ein  oder  0,2 %o  der  ganzen  dama- 
ligen Besatzung.  Erst  in  den  letzten  Jahren,  von  1857 — 1861,  sind  In- 
validisirungen  häufiger  erfolgt  und  jährlich  wenigstens  ein  Todesfall  notirt, 
so  dafs  durchschnittlich  für  Invalidität  0,6%,,,  für  Mortalität  0,3 heraus- 
kommen. Am.  heftigsten  ergriffen  waren  immer  die  Afrikaner. 

An  Leberkrankheiten  litten  fast  nur  solche,  die  früher  oder 
gleichzeitig  von  Dysenterie  befallen  waren;  daher  war  Hepatitis  1839 
und  1842  häufig  auf  Acorn  und  Grecian  (v.  Dysent.)  und  bei  der  Inten- 
sität der  primären  Erkrankung  in  diesen  beiden  Schiffen  fiel  natürlich 
die  Hepatitis  hier  höchst  intensiv  und  lethaler  als  auf  manchen  anderen 
tropischen  Stationen  aus.  Nur  das  Jahr  1 856  blieb  frei  von  Leberaffectio- 
nen;  in  den  übrigen  schwankte  ihre  Frequenz  zwischen  0,9  %„  (1858) 
und  46,2 y„„  (1842).  Die  mittlere  jährliche  Frequenz  betrug  10,7^0. 
Invalide  wurden  nur  in  7  Jahrgängen  gestellt,  im  Mittel  0,9 ebenso 
starben  nur  in  gleich  viel  Jahren  daran  Leidende,  im  Mittel  0,8  %o. 

An  Ophthalmien  litten  im  Durchschnitt  1 0,4^0;  am  seltensten 
waren  sie  1843  (1,5^0),  am  häufigsten  1861  21,3%^.  Invalide  wurden 
dadurch  1856  nur  1,1  yoo,  im  Ganzen  nur  0,08%o. 

Tuberculose  hat  auf  dieser  Station  eine  niedrige  Frequenz;  sie 
ist  hier  am  seltensten  unter  den  bisher  betrachteten  Stationen,  indem 
sie  nur  bei  5,0 %o  auftrat,  schwankend  zwischen  ],2%o  (1840)  und  13,2%^ 
(1857).  1842  kam  sogar  kein  einziger  Fall  zur  Cognition.  Auch  sind 
in  den  Jahren  1840  — 1842  keine  permanenten  Verluste  notirt,  was  bei 
einer  Seelenzahl  von  1420  Mann  im  Seedieust  eine  grofse  Seltenheit 
ist.  Im  Uebrigen  betrugen  die  permanenten  Verluste  an  Invaliden 
2,1         an  Todten  1,6  %„.    Letzterer        Satz  ist,  gleich  dem  von 
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der  Nordküste  von  Spanien,  bisher  der  niedrigste  unter  der  Rubrik 
„Tuberculose". 

Ery  sipelas  trat  bei  4,2^,0  im  Durchschnitt  aiif,  in  minimo  bei 
0,671,0  (1860),  in  maximo  bei  1 5,6 (1840).  Invalide  wurde  Niemand; 
es  starben  (1856)  1,1  V««,  im  Mittel  also  0,08%. 

An  Herzkrankheiten  litten  4,03 %„,  schwankend  zwischen  l,2"/,„ 
(1840)  und  10,3y„o  (1857).  Invalidisirt  wurden  l,047o,,  während  0,2 
starben.  Nähere  Angaben  über  diese  AfFectionen  fehlen. 

An  Gastro  -  Enteritis  u.  s.  w.  erkrankten  durchschnittlich  3,3 
jährlich.  Viele  dieser  Entzündungen  rührten,  besonders  1839  und  1842, 
von  fortgepflanzten  und  tiefergreifenden  Processen  bei  den  Dysenterien 
her,  besonders  bei  solchen,  wo  perforative  Peritonitis  auftrat.  Trotzdem 
verliefen  sie  sehr  günstig,  denn  es  wurde  Niemand  dadurch  Invalide  und 
beschränkten  sich  Todesfälle,  durchschnittlich  auch  nur  0,2  betragend, 
auf  die  letzten  2  Jahre. 

Delirium  tremens  war  für  eine  Station,  auf  welcher  soviel  Ge- 
legenheit zum  Trunk  geboten  ist  wie  auf  dieser,  selten;  seltner  als  auf 
den  bisher  betrachteten  anderen  Stationen,  die  vereinigte  afrikanische 
ausgenommen.  Ob  dies  vom  Genufs  von  mehr  Wein  als  Alcohol  u.  s.  w. 
herrührt,  läfst  sich  schwer  nachweisen.  Auffällig  ist  jedenfalls  der  merk-, 
würdig  günstige  Verlauf  der  Affection.  Nur  1857  ist  ein  Todesfall  daran 
verzeichnet  und  nur  1839  und  1856  Invalide,  so  dafs  ersterer  Verlust 
nur  0,077^0,  letzterer  0,27^0  jährlich  betragen  hat. 

An  Variola  ei'krankten,  auf  2  Jahrgänge  1840  und  1861  concen- 
trirt,  durchschnittlich  1,2  7oo  starben  0,57ooi  meistens  nicht  vacci- 
nirte  Neger,  die  die  Krankheit  gewöhnlich  auch  eingeschleppt  hatten. 

An  Apoplexia  cerebri  waren  im  Ganzen  l,07oo  jährlich  erkrankt, 
deren  die  Mehrzahl  genas.  Die  Invalidität  betrug  bei  dieser  AflPection 
sogar  0,  während  0,4  7oo  starben.  An  Geisteskrankheiten  litten 
0,8 %„,  die  Gesammtzahl  aller  Fälle  war  auf  6  Jahre  vertheilt,  so  dafs 
7  Jahr  lang  kein  Fall  vorkam.  Invalidisirt  wurde  die  Hälfte  0,4  7oo;  die 
andere  genas;  Niemand  starb  daran.  An  Gehirnentzündung  er- 
krankten, die  durch  Incotation  erzeugten  Fälle  miteingerechnet,  nur  0,3  %„, 
von  denen  alle  genasen,  so  dafs  kein  permanenter  Verlust  hierdurch 
entstand. 

Unter  dem  Namen  „Icterus"  sind  0,9  7oo  registrirt,  auf  6  Jahr  vertheilt 
und  nirgends  in  bemerkenswerther  Frequenz  beobachtet.  1  Fall  starb,  ohne 
Angabe  näherer  Umstände,  eine  mittlere  Mortalität  von  0,01°/^^  ergebend. 
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Von  den  anderen  uns  interessirenden  Krankheitsformen  sind  noch 
Gicht  mit  mittlerer  Frequenz  von  0,8 y^o,  Morbilli  mit  einer  solchen 
von  0,5 %p  und  Brechdurchfall  mit  solcher  von  0,07 zu  erwähnen, 
allesammt  ohne  jede  Bedeutung  und  ohne  Verluste.  Scarlatina,  Cholera, 
Gelbfieber,  Aneurisma  sind  in  keinem  Beispiele  in  diesen  13  Jahren  hier 
beobachtet  worden. 


ITebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  auf  den  vereinigten  Stationen: 
Cap  der  guten  Hoffnung  und  West -Afrika.  1830  —  1836. 


Be- 

Xahl der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jahr. 

satzungs- 

Erkrank- 

7oo 

Inva- 

7oo 

Gestor- 

7oo 

stärke, 

ten. 

liden. 

benen. 

1830   

1578 

2280 

1444,8 

104 

65,9 

62 

39,1 

1831  

1706 

2337 

1369,8 

82 

48,1 

36 

21,5 

1832  

1905 

2691 

1412,6 

96 

50,4 

49 

25,7 

1833   

1357 

1817 

1338,9 

55 

40,5 

35 

25,8 

1834   

1193 

1782 

1493,7 

50 

41,9 

35 

29,3 

1835   

1497 

2126 

1420,2 

58 

38,7 

26 

17,4 

1836   

1355 

1825 

1346,9 

41 

30,3 

20 

14,8 

Summa  

10591 

14858 

486 

263 

Durchschnitt   .  .  . 

1513 

2123 

1403 

69 

45,6 

38 

25,2 

Abzuziehen    für  Verletzun- 

gen etc  

2302 

27 

27 

Summa  für  Krankheiten .  .  . 

12556 

459 

236 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

1794 

1185,7 

66 

43,6 

34 

22,5 

TJebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Catarrh. 

Phiesmone. 

Fieber. 

Diarrhöe. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

119,8 

173,0 

158,4 

12,6 

27,2 

72,9 

0,6 

1831  

152,4 

0,6 

103,2 

0,6 

158,9 

7,0 

12,9 

80,3 

1832  

177,5 

1,6 

113,7 

134,0 

5,8 

6,8 

79,8 

0,5 

1833   

227,0 

2,9 

0,7 

151,1 

122,3 

5,9 

89,2 

1834  

244,8 

0,8 

175,7 

173,5 

17,7 

93,9 

0,8 

1835   

190,4 

1,3 

202,4 

132,9 

2,0 

8,7 

110,2 

1836   

178,6 

217,7 

169,0 

2,2 

8,9 

63,5 

Durchschnitt 

180,7 

0,9 

0,2 

171,0 

0,1  1  . 

148,8 

5,4 

12,4 

83,8 

0,2 

0,1 
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Jalir. 

llelcosc. 

Rheuma 

Dysenterie. 

Syphilis 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

124,8 

3,8 

50,7 

5,6 

0,6 

41,8 

3,8 

2,5 

45,0 

0,6 

1831  

98,8 

2,3 

62,1 

4,7 

0,6 

67,4 

2,3 

1,2 

44,5 

1,8 

1832  

73,0 

0,5 

87,7 

3,1 

0,5 

75,1 

1,6 

9,5 

45,7 

0,5 

0,5 

1833  

58,2 

2,2 

89,9 

6,6 

0,7 

64,8 

0,7 

4,4 

34,6 

2,2 

1834  

55,3 

98,1 

1,7 

59,5 

2,5 

42,7 

0,8 

1835  

77,5 

3,3 

95,5 

4,7 

16,7 

0,7 

2,0 

34,1 

1836   

91,5 

1,5 

71,6 

3,0 

14,0 

18,8 

Durchschnitt 

83,2 

2,0  1  . 

78,6 

4,2 

0,4 

49,8 

1,4 

3,4 

38,5 

0,8 

0,2 

Jahr. 

Colik. 

Pleuritis  u,  Pneumonie. 

Ophthalmie, 

Erysipelas. 

E. 

1. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

22,2 

29,8 

1,3 

5,7 

5,7 

1831  

18,1 

0,6 

16,4 

0,6 

1,2 

18,2 

25,7 

1832  

8,4 

11,8 

0,5 

13,1 

6,3 

1833   

19,2 

12,5 

0,7 

9,6 

4,4 

0,7 

40,2 

31,9 

0,8 

0,8 

18,5 

4,2 

1835  

1836   

44,1 
24,3 

19,4 

22,9 

2,0 

1,3 

10,0 
16,2 

2,0 

4,4 

Durchschnitt 

21,2 

0,1 

20,0 

0,8 

0,6 

12,4 

8,0 

0,1 

Jahr. 

Taberculose. 

Leberkraiikheitcii. 

Magenkrankheiten. 

Herzkrankheiten. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

4,4 

1,9 

2,5 

19,0 

4,4 

1,3 

4,4 

0,6 

1,9 

2,5 

1831  

8,8 

1,2 

1,2 

19,3 

2,9 

0,6 

3,5 

1832  

6,8 

1,6 

2,6 

17,0 

1,1 

2,6 

0,5 

1833 

2,2 

1,4 

21,4 

2,9 

3,7 

0,7 

2,2 

1,5 

1834  

6,7 

2,5 

0,8 

22,6 

3,4 

2,5 

8,3 

3,4 

1835  

4,0 

0,7 

2,7 

15,1 

0,7 

2,0 

0,7 

2,0 

1836   

3,7 

0,7 

4,4 

0,7 

0,7 

4,4 

0,7 

2,2 

Durchschnitt 

5,4 

1,2 

1,7 

16,0 

2,3 

0,4 

3,3 

0,2 

0,5 

2,2 

0,6 

Jahr. 

Manie. 

Variola. 

Apoplexie. 

Icterus. 

E. 

1. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E.  I. 

T. 

1830   

0,6 

0,6 

0,6 

0,6 

1831  

2,3 

1,8 

8,8 

2,3 

0,6 

1,8 

0,6 

1832   

4,2 

2,1 

1,6 

1,1 

2,7 

1833  

2,9 

0,7 

2,9 

1,5 

2,9 

1834  

1,7 

3,4 

1,7 

1835  

0,7 

1,3 

0,7 

1836   

0,7 

2,2 

1,5 

1,5 

Durchschnitt 

2,0 

0,9 

1,9 

1,7 

0,3 

0,9 

1,3 

0,1  j  . 

120 


Die  Station  des  Cap's  der  guten  Hoffnung. 


Jahr. 

Gicht. 

Delir.  tremens. 

Gelbfieber. 

Ancurisma. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

0,6 

0,6 

0,6 

1831  

1,2 

1,2 

1,2 

0,6 

1882   

0,5 

5,2 

1,6 

2,2 

0,7 

0,7 

1834  

0,8 

0,8 

1835  

2,0 

1836   

3,7 

4,4 

0,7 

Durchschnitt 

1,1 

0,9 

0,2 

0,2 

0,8 

0,2 

0,4 

0,1 

0,1 

Jahr. 

Meningitis. 

Morbilli. 

Brechdurchfall. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830   

4,4 

1831  

7,0 

1832   

10,0 

1833   

0,7 

0,7 

1834   

1835   

0,7 

2,0 

1836   

0,7 

Durchschnitt  . 

0,1 

0,1 

3,5        .  . 

Uebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  auf  der  Westküste  von  Afrika 
in  den  Jahren  1837—1843  und  1856—1861. 


Be- 

Tiahl der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jahr. 

satzungs- 

Erkrank- 

0/ 

/oo 

Inva- 

7oo 

Gestor- 

7oo 

stärke. 

ten, 

liden. 

benen. 

1837   

1030 

1665 

1616,5 

31 

30,1 

129 

125,2 

1838   

1070 

1894 

1770,1 

44 

41,1 

130 

121,5 

1839  

1230 

-2281 

1854,5 

75 

60,9 

108 

87,9 

1840   

1300 

2595 

1996,2 

51 

39,2 

59 

45,4 

1841  

1320 

2529 

1915,9 

70 

53,0 

108 

81,8 

1842   

1760 

2843 

1615,3 

91 

51,7 

77 

43,7 

1843   

1620 

2308 

1424,7 

50 

30,9 

46 

28,4 

1856   

1630 

3060 

1877,3 

74 

45,4 

30 

18,4 

1857   

1620 

3497 

2158,6 

71 

43,8 

36 

22,2 

1858   

1870 

3964 

2119,8 

104 

56,1 

39 

20,8 

18.59  

1590 

3289 

2068,5 

131 

82,4 

90 

56,6 

1860   

1880 

3289 

1807,1 

73 

40,1 

40 

22,0 

1861  

2050 

3839 

1872,7 

78 

38,0 

70 

34,1 

19970 

37053 

943 

962 

Durchschnitt  .  . 

1536 

2850,3 

1855,4 

72,5 

47,1 

74 

48,1 

Alizuz.  f.  Verletzungen  etc. 

5490 

90 

. 

283 

Summa  für  Krankheiten  .  . 

31563 

853 

679 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

2428 

1580,7 

65,6 

42,7 

52,2 

33,9 
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Xlebersicht  der  hauptsächlichsten  Erankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
mülarischen  Vorkommen  etc. 


Phlegmone. 


I. 


Fieber. 


E. 


Catarrh. 


E. 


Diarrhöe. 


E. 


201,9 
224,3 
286,2 
349,2 
240,2 
315,8 
116,0 
348,4 
396,9 
389,8 
347,3 
351,1 
302,9 


0,9 


0,6 
1,2 
1,2 

1,1 

0,6 

1,0 


0,5 


286,4 
258,9 
206,6 
231,6 
294,7 
159,1 
161,1 
168,1 
265,4 
285,0 
331,2 
303,3 
520,0 


8,7 
9,1 
13,0 
7,0 
7,6 

1,7 

2,5 
1,2 
0,6 
1,0 
8,2 
3,2 
2,0 


34,1 
21,1 
51,2 
24,5 
51,5 
13,1 
16,1 
4,3 
6,7 
5,0 
5,7 
3,3 
0,9 


157,3 
215,9 
247,2 
246,9 
190,2 
161,4 
149,4 
165,0 
183,0 
181,8 
183,9 
117,7 
82,4 


0,9 
2,4 
1,5 
1,5 

0,6 


101,0 
122,4 

69,0 
110,8 
119,7 
122,7 
107,4 
130,7 
205,5 
200,1 
160,4 
142,3 

89,3 


Durchschnitt 


297,6 


0,5  0,04 


267,0    5,1  18,3 


176,3 


0,5 


137,0 


Ilelcose. 

Rheuma. 

Colik, 

Gelbfieber. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

71,8 

1,1 

81,6 

1,0 

47,6 

3,9 

178,6 

79,6 

1838  

72,0 

97,2 

4,7 

65,4 

0,9 

166,3 

81,8 

1839  

111,4 

3,3 

74,8 

0,8 

90,2 

61,7 

13,8 

1840  

183,1 

103,1 

2,3 

29,2 

1841  

206,1 

1,5 

126,5 

4,5 

31,1 

1842  

190,4 

2,3 

80,1 

5,1 

0,5 

32,3 

1843  

103,7 

1,9 

82,7 

3,7 

37,7 

1856   

111,0 

0,1 

128,2 

7,3 

1,2 

? 

1857  

134,6 

4,3 

0,6 

112,3 

4,3 

? 

1858  

116,5 

3,2 

124,6 

6,4 

? 

1859   

112,6 

0,6 

105,1 

10,0 

? 

76,7 

34,6 

1860  

194,5 

1,6 

101,1 

2,2 

? 

1,6 

1,6 

1861  

132,7 

83,9 

4,4 

? 

Durchschnitt 

133,8 

1,5 

0,05 

100,1 

4,3 

0,1 

47,6 

0,5 

0,1 

37,3 

16,2 
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Jalir. 

Syphilis. 

Pleuritis  U.Pneumonie. 

Dysenterie. 

Ophthalmie. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

9  7 

1  9 

1  0 

1  0 

Q  7 

1838   

14,0 

9  4 

1^1 

19  1 

1839   

33,3 

29,3 

9ß  R 

0  8 

n  8 

1R  5? 

0,8 

1840  

37,0 

0,8 

20,8 

10 

0  8 

0  8 

10  8 

0,8 

1841  

25,0 

1  'S 

0,8 

25,0 

0  8 

9^  1 

9  ^ 

n  R 

v,o 

2,3 

1842  

1  7 

20,5 

1  1 

1  f)  K 

1  1 

1  1 

in  8 

0,6 

1843  

63,6 

28,4 

0  6 

1 1  7 
II,  ( 

1 1  1 
11,1 

1856  

30,1 

18,4 

3,1 

1,2 

12,3 

1,2 

14,1 

1857   

24,7 

11,2 

1,2 

1,9 

19,7 

1,9 

1,2 

13,6 

1858  

19,2 

1,1 

8,0 

0,5 

5,0 

2,7 

9,6 

0,5 

1859   

n  R 
u,o 

1  Q 
1,9 

1  Q  9 

0,6 

1869   

18,1 

1,1 

18,3 

1,6 

2,7 

2,2 

1,1 

1,1 

16,5 

1861  

17,1 

0,5 

8,8 

0,5 

2,0 

5,9 

1,5 

1,5 

14,1 

1,5 

Durchschnitt 

26,3 

0,7 

0,1 

16,7 

1,4 

1,03 

12,5 

1,1 

0,8 

12,4 

0,5 

Jahr. 

Leberkrankheiten. 

Tuberculose. 

Herzkrankheiten. 

Erysipelas. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837.  .  .  . 

12,6 

3,9 

1,9 

5,8 

1,0 

1,9 

1,0 

2,9 

1838   

19,6 

4,7 

0,9 

8,4 

1,9 

2,8 

2,7 

1,9 

4,7 

1839   

21,6 

4,9 

0,8 

9,8 

1,6 

.0,8 

2,4 

2,4 

9,8 

1840.  .  .  . 

11,5 

3,8 

0,8 

8,5 

3,1 

2,3 

0,8 

20,8 

1841  

12,9 

2,3 

9,9 

1,5 

4,5 

7,6 

2,3 

15,2 

1842  

15,3 

4,0 

1,1 

10,2 

4,0 

2,3 

4,0 

4,0 

0,6 

1843  

8,0 

1,2 

0,6 

10,5 

3,7 

3,5 

1,9 

1,2 

1856   

4,3 

6,0 

4,9 

3,1 

5,5 

0,6 

3,6 

1857   

2,5 

1,9 

11,2 

6,2 

3,7 

8,0 

2,5 

1,2 

1,9 

1858   

4,3 

0,5 

7,5 

8,0 

3,2 

7,5 

5,9 

1,6 

3,2 

1859   

3,2 

2,5 

1,3 

9,4 

10,0 

3,2 

16,9 

9,4 

1,9 

1,9 

0,6 

1860   

4,4 

0,5 

0,5 

3,8 

3,8 

2,2 

13,7 

4,4 

1,1 

5,5 

1861  

3,4 

1,0 

5,9 

2,4 

3,4 

12,2 

2,0 

1,0 

3,9 

Durchschnitt 

9,5 

2,3 

0,7 

8,2 

4,0 

2,7 

6,5 

2,5 

0,5 

6,0 

0,05 

0,05 
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Jahr. 

Entzündliche  Magen- 
und  Darmkrankheiten. 

Brechruhr. 

Del.  treni. 

Icterus. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

iL. 

I 

1. 

T 
1 . 

loo<  

1,0 

7,8 

1,9 

löOÖ  

4,7 

0,9 

0,9 

4,9 

0,8 

1,6 

4,1 

0,8 

1,6 

1  QAe\ 

3,8 

8,5 

0,8 

0,8 

3,1 

tQAI 

7,6 

0,8 

0,8 

15,2 

1,5 

1QAO 

5,9 

0,6 

0,6 

2,3 

1,1 

0,6 

0,6 

1  Qyl  Q 

4,4 

1,3 

1,2 

2,5 

3,1 

1  QP^C 

0,6 

3,6 

1,8 

3,6 

1857   

4,9 

0,6 

6,2 

0,6 

0,6 

1,9 

0,6 

1858  

1,1 

1,1 

3,7 

1859   

2,0 

U,b 

1,3 

A  A 

4,4 

1,3 

1860  

4,9 

0,5 

1,6 

6,6 

1,7 

1861  

2,4 

1,0 

5,9 

2,9 

2,9 

0,5 

Durchschnitt 

3,7 

0,3 

0,6 

3,0 

2,5 

0,2 

0,5 

2,2 

0,1 

0,07 

Manie. 

Apoplexie. 

Gicht. 

Variola. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

T. 

1837   

1,0 

1,9 

1,9 

1838  

0,9 

0,9 

0,9 

1839   

2,6 

0,8 

0,8 

1,6 

1,6 

0,8 

1840  

1,5 

1,5 

13,1 

3,1 

1841  

0,8 

1842  

2,3 

1.7 

1,7 

0,6 

0,6 

1843  

1,9 

0,6 

1,9 

1,2 

0,6 

1,9 

1856  

1,8 

0,6 

0,6 

0,6 

1,8 

1857  

3,1 

3,1 

0,6 

0,6 

1,2 

1858  

1859  

1,3 

1,3 

1,3 

1,3 

2,1 

0,5 

0,6 

0,6 

1860  

0,5 

0,5 

1,1 

1,1 

2,2 

0,5 

1861  

0,5 

1,5 

Durchschnitt 

1,3 

0,8 

0,07 

0,8 

0,4 

0,8 

0,04 

0,7 

0,3 
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Jahr. 

Morbilli. 

Scarlafina. 

Meningitis. 

E. 

I. 

T. 

£. 

I. 

T. 

K. 

I. 

T. 

1837   

1,0 

1838   

1839   

1840   

0,8 

1841  

0,8 

0,8 

6,8 

1842   

1,2 

3,9 

1843   

5,0 

1856   

1,8 

0,6 

1857   

1858   

1859   

0,6 

1,3 

1860   

0,5 

2,2 

1,1 

1,1 

1861  

0,5 

Durchschnitt  . 

0,7 

0,2  1     .     1  . 

1,3 

0,1 

0,1 

Uebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  etc.  auf  der  Station  des  Cap's 
der  guten  Hoffnung  in  den  Jahren  1837—1843  und  1856—1861. 


Jahr. 


Be- 
satzungs- 
stärke. 


7>ahl  der 
Erkrank- 
ten. 


Zahl  der 
Inva- 
liden. 


Xahl  der 
Gestor- 
benen. 


1837 
1838 
1839 
1840 
1841 
1842 
1843 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 


540 
680 
690 
770 
390 
260 
1340 
890 
1060 
1140 
1160 
1570 
1880 


462 
610 
782 
989 
582 
376 
1752 
1041 
1366 
1739 
1539 
2199 
3797 


855,6 
897,1 
1133,3 
1284,4 
1494,3 
1253,8 
1307,5 
1170,9 
1218,9 
1525,5 
1326,7 
1400,0 
2019,6 


7 
17 
21 
13 

5 
3 
13 
36 
46 
29 
29 
53 
59 


12,9 
2,5 
30,4 
16,9 
12,8 
11,5 
9,7 
40,4 
43,3 
25,4 
25,0 
33,8 
31,3 


16 
13 
4 
14 
17 
17 
15 
18 
12 
18 
34 


Sunim.i  .  .  . 
Durchschnitt 


12370 
951 


17234 
1325,7 


1394,0 


331 

26,2 


27,3 


192 
14,7 


Abzuziehen  für  Verletzun- 
gen etc  


3897 


34 


62 


Bleiben  an  Kranltheiten 
Mittel  für  Krankheiten  . 


13337 
1026,0 


1076,7 


297 
22,8 


23,9 


130 
10,0 
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Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
mülarischen  Vorkommen  etc. 


Phlegmone. 


E. 


I. 


Gatarrli. 


E. 


Diarrhöe, 


Helcosc. 


172,2 
189,7 
260,9 
271,4 
294,4 
203,8 
253,7 
284,3 
288,7 
332,5 
292,2 
292,9 
382,4 


1,4 
1.4 
1,2 


0,9 


113,0 
69,1 
82,6 
81,8 
133,3 
173,1 
236,6 
143,8 
145,3 
192,9 
164,7 
115,3 
166,0 


2,9 
1,2 

3,8 
1,5 


88,9 
27,9 
75,3 
75,4 
105,1 
184,6 
82,1 
123,6 
113,2 
140,4 
97,4 
136,9 
184,0 


1,3 


5,6 


0,7 
1,1 


79,6 
104,4 
52,2 
53,2 
79,8 
65,9 
56,0 
50,6 
71,7 
101,8 
60,0 
77,7 
126,6 


Durchschnitt 


170,7  0,4 


139,0   0,7  0, 


110,4   0,3  0,6 


75,3  1,7 


Jahr. 

Rheuma 

Fieber. 

Colik. 

Syphilis 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

44,4 

1,8 

38,9 

9,0 

31,5 

1838   

23,5 

1,4 

35,2 

1,4 

11,6 

8,7 

1839   

30,4 

2,8 

31,7 

4,2 

9,8 

31,9 

1,4 

1840  

70,1 

1,2 

77,8 

1,2 

1,2 

45,5 

41,6 

1841  

79,8 

7,6 

5,0 

64,0 

102,6 

■ 

22,8 

1842  

92,3 

3,8 

118,7 

15,2 

19,0 

50,0 

1843  

73,9 

70,1 

0,7 

0,7 

31,3 

2( 

),1 

1856  

67,4 

5,6 

24,7 

2,0 

2,2 

? 

6,5 

2,1 

1857   

70,7 

7,6 

45,3 

0,9 

22,7 

8,5 

0,9 

1858  

67,6 

4,4 

0,9 

94,8 

4,4 

? 

17,6 

1859  

60,0 

2,6 

66,3 

1,8 

? 

? 

? 

22,4 

0,9 

1860  

1861  

66,2 
115,4 

3,2 
2,7 

92,3 
160,1 

0,6 

1*9 

3,2 

? 
? 

? 
? 

? 
? 

17,2 
47,3 

1,3 
0,5 

Durchschnitt 

73,9 

3,1 

0,7 

70,7 

0,6 

2,6 

31,5 

26,6 

0,5 
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Dysenterie. 


E. 


I. 


Pleuritis 
nnd  Pneumonie. 


E. 


T. 


Leberkrankheifen. 


Ophthalmie. 


E. 


14,8 
8,7 
12,6 
13,0 
2,5 
42,3 
28,4 
25,8 
10,3 
0,9 
6,0 
15,3 
45,7 


0,7 

1,1 

0,9 


1,3 


1,4 
2,4 

11,4 
1,5 

1,1 

1,9 

0,9 

1,9 

3,2 


5,4 
2,9 
18,8 
18,2 
7,6 
11,4 
21,6 
6,5 
5,9 
19,3 
5,2 
7,0 
14,9 


0,7 


1,9 

3,5 
0,9 
0,6 
1,6 


I 


0,9 
0,9 
0,6 
0,5 


11,1 
4,4 

34,8 

10,4 
7,6 

46,2 
4,5 

2,8 
0,9 
0,9 
5,7 
9,6 


1,8 

2,8 
1,2 


0,9 
1,8 

1,3 
1,6 


1,8 
4,4 
2,8 


0,9 
1,8 
0,9 

0,5 


9,0 
8,5 
17,4 
15,6 
7,6 
3,8 
1,5 
9,0 
9,4 
13,1 
2,6 
16,6 
21,3 


Durchschnitt 


17,4    0,3  2,1 


11,1    0,6  0,3 


10,7   0,9  0,8 


10,4  0,08 


Tuberculose, 


Erysipelas. 


E. 


Herzkrankheiten. 


E. 


Entzündlicbe  Magen- 
und  Darmkrankbelten. 


E. 


5,4 
8,7 
4,2 
1,2 
2,5 

3,7 
5,5 
13,2 
7,9 
5,1 
2,5 
5,9 


1,8 
1,4 
1,4 


1,5 
3,3 
6,6 
2,6 
3,4 
2,5 
3,2 


1,8 
2,9 
1,4 


0,7 
2,2 
6,6 
0,9 
1,7 

2,1 


3,6 
1,4 
8,4 
15,6 
5,0 

0,7 
5,6 
2,8 
2,6 
4,3 
0,6 
4,2 


2,8 
1,2 

3,8 
1,5 

7,6 
10,3 
7,9 
2,6 
5,1 
9,6 


2,8 


1,1 

2,8 
1,8 

1,3 
3,7 


0,9 


0,9 


1,1 


4,8 
8,4 
6,2 

11,5 

5,9 

0,9 
0,9 

1,7 
1,9 

2,1 


Durchschnitt 


5,0 


2,1  1,6 


4,2 


0,08 


4,03  1,04  0,2 


3,3 
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Jahr. 

Del.  treni. 

Variola. 

Apoplexie. 

Manie, 

E. 

I. 

T. 

E. 

1. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

1,8 

1838  

1839  

1.4 

1,4 

4,2 

2,8 

1,4 

1840  

1,2 

14,3 

6,2 

1841  

1842  

3,8 

1843  

1,5 

1,5 

1856  

1,1 

1,1 

1,1 

1,1 

1857 

2,8 

0,9 

0,9 

0,9 

1858  

4,4 

1859  

4,3 

1860  

3,8 

1,9 

0,6 

3,2 

3,2 

1861  

2,1 

1,6 

2,1 

1,1 

1,6 

1,6 

Durchschnitt 

1,7 

0,2 

0,07 

1,2 

0,5 

1,0 

0,4 

0,8 

0,4 

Jahr. 


Meningitis. 


I. 


Icterus. 


T. 


Gicht. 


E.  I, 


Morbilli. 


E.  I, 


T. 


Brechdurchfall. 


1837  

1838  

1839  

1840  

1,2 

1841  

1842  

1843  

1856  

1857   

1858  

1859  

0,9 

1860  

0,6 

1861  

1,1 

Durchschnitt 

0,3 

1,4 
1,4 
1,2 

3,8 


1,9 


1,9 


1,4 


0,9 


1,5 
3,4 
0,9 
1,8 

1,3 
0,5 


1,4 


5,6 


0,9 


0,9 


0,07 


0,8 


0,5 


0,07 


Vacant:  Aneurisma,  Scarlatina,  Cholera,  Gelbfieber. 
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Die  ostindisch- chinesische  Station. 


Jm  Jahre  1830  umfafste  das  „ostindische  Commando"  bei  weitem 
den  gvöfsten  Raum  unter  allen  maritimen  Commandos.  Es  erstreckte 
sich  vom  arabischen  Meerbusen  bis  Tasmanien,  so  dafs  alles,  was  auf 
asiatischer  Küste  vom  indischen  Ocean  bespült  wird,  sämmtliche  Inseln 
des  indischen  Oceans,  mit  Ausnahme  von  Madagascar  und  anfänglich 
auch  Bourbon  und  Mauritius,  holländisch  Ostindien,  die  Inseln  im  nörd- 
lichen stillen  Ocean,  Neuholland  und  Neuseeland  u.  s.  w.  dahin  gehörten. 
Hauptsächlich  jedoch  bewegte  sich  das  Geschwader  im  bengalischen  Meer- 
busen und  um  Ceylon  herum.  In  Australien  war  nur  selten  die  Anwesen- 
heit einer  Abtheilung  oder  einzelner  Schiffe  erforderlich;  die  chinesische 
Küste  wurde  damals  nur  bei  Canton  berührt.  Erst  mit  dem  Beginn  der 
Feindseligkeiten  mit  China,  im  Anfang  der  vierziger  Jahre,  wurden  Ge- 
schwader auch  nach  dieser  Küste  geschickt  und  von  der  Erwerbung  Hong- 
kong's  an  stetig  dort  stationirt.  Von  da  ab  ändern  sich  auch  dann  die 
Gesundheitsverhältnisse  bedeutend.  Mehr  als  der  zwanzigste  Mann  starben, 
und  beinahe  der  zehnte  Mann  wurde  invalide,  hauptsächlich  durch  die 
Strapazen  bei  der  verwickelten  Schifffahrt  in  den  noch  ganz  unbekannten 
Flüssen,  die  die  Wasserstrafsen  nach  Canton,  Shanghai  und  Nanking  bil- 
deten, durch  die  militärischen  Dienstleistungen  am  Lande,  zu  denen  Ma- 
trosen und  Seesoldaten  hinzugezogen  werden  mufsten,  und  ganz  besonders 
durch  die  Unbekanntschaft  der  betreffenden  Aerzte  mit  den  endemischen 
Krankheiten  eines  so  eigenthümlichen  Landes,  wie  China.  Auch  im  zweiten 
Kriege  (1856  — 1858)  waren  die  Verluste  hoch  und  sind  erst  im  dritten 
(1859  — 1860)  wieder  geringere  geworden,  nachdem  durch  herbe  Lehren 
die  Aufmerksamkeit  der  Führer,  wie  der  Aerzte  aufgeweckt  und  auf  die 
differente  Beschaffenheit  der  Jahreszeiten  in  Bezug  auf  Salubrität  gerichtet 
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worden  war.  Besonders  mag  hierzu  auch  die  Verlegung  der  Hauptaction 
in  den  Norden  des  ungeheueren  Reiches  beigetragen  haben. 

Durch  die  Combination  der  Geschwader  in  den  ostindischen  und  der 
in  den  chinesisch -japanischen  Gewässern  zu  einem  einzigen  Commando 
erhält  man  kein  ganz  klares  Bild  von  der  Salubrität  dieser  Stationen, 
da  die  günstigeren  Resultate  der  ersten  Jahre,  bei  beschränkterem,  haupt- 
sächlich zwischen  Calcutta,  Madras,  Trincomali,  Bombay,  Singapore  und 
Moulmein  sich  bewegenden  Verkehre  durch  die  ungünstigeren  der  spä- 
teren Jahre  paralysirt  werden.  Es  scheint  daher  billig,  zur  Ehrenrettung 
des  ostindischen,  fast  rein  tropischen  Theiles  dieser  Station,  zuerst  die 
Resultate  der  ersten  7  Jahre  hier  anzuführen.  Bei  einer  Totalstärke  von 
12942  Mann  sind  hier  18371  Erkrankungen  =  2624  jährlich  r:^  1419,1  % 
registrirt.  Nach  Abzug  aller  Verletzungen  waren  jährlich  krank:  2266 
oder  1225,4%.  Die  höchste  Morbilität  war  1613,6"/^,  (1831),  die  nie- 
drigste 1250  7oo  (1835).  Invalidisirt  wurden  wegen  Krankheit  allein 
413  Mann  oder  durchschnittlich  59  Mann  =  31,9  %o  jährlich.  Es  starben 
an  Krankheiten  allein  196  Mann  oder  28  Mann  durchschnittlich  =  15,1  %^ 
jährlich.  In  den  letzten  6  Jahren  sind  diese  Zahlen,  nach  Abzug  der 
Verletzungen,  für  die  Frequenz  der  Erkrankungen  1952,5  "/„„;  für  die 
Invalidisirungen  59,3  %„,  für  die  Todesfälle  34,3  Erstere  ist  also 
um  die  Hälfte  gröfser,  die  zweite  beinahe  doppelt  so  grofs,  die  dritte 
mehr  als  doppelt  so  grofs  geworden,  als  die  entsprechenden  Zahlen  in 
den  ersten  7  Jahren.  Dafs  diese  Verschlimmerung  des  Gesundheitszustan- 
des auf  diesem  Geschwader  nur  der  Befahrung  und  den  Unternehmungen 
in  den  chinesischen  Gewässern  zuzuschreiben,  ist  zweifellos.  Würde  man 
die  letzteren  von  den  rein  ostindischen  Theilen  des  Commandos  isolirt 
darstellen  können,  so  würde  sich  sicher  eine  noch  viel  bedeutendere  In- 
salubrität,  als  für  die  westafrikanische  Küste  ergeben. 

Im  Ganzen  waren  nun  auf  derselben  in  den  betreffenden  20  Jahren 
83302  Mann  anwesend,  die  168,354  Krankheitsfälle,  4000  Invaliden  und 
3325  Todte  hatten,  oder  im  Jahresmittel  bei  4161  Mann:  8427,7  Krank- 
heiten u.  s.w.  =  2023,4  y„„;  200  Invaliden  oder  48  7„„;  166,2  Todte 
oder  39,9  %„.  Nach  Abzug  der  Verletzungen  u.  s.  w.  stehen  diese  Zahlen 
wie  1788,0  y„„  für  Kranke,  42,5 für  Invalide  und  31,3  "/„„  für 
Todte,  also  sehr  ähnlich  den  Verhältnissen  auf  der  westafrikanischen 
Küste.  Die  niedrigste  Frequenz  an  Krankheiten  (1250  "/,„)  hatte  das 
Jahr  1835;  die  höchste  (2653,9  %J  das  Jahr  1858.  Invalidisirungen 
waren  am  seltensten  1830  (15,4%„),  am  häufigsten  1859  (84,1  %„). 
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Gestorben  sind  am  wenigsten  1836  (8,9  %o)?  Siva  meisten  1841 
(58,9  7„J. 

Die  häufigste  Krankheit  dieser  Gewässer  und  Küsten  ist  unter  den 
Seefahrern  „Fieber",  natürlich  in  bei  weitem  gröfsestem  Theile  „Ma- 
lariafieber", im  kleineren  Continua  oder  Tyhdus  in  seinen  verschiedenen 
Formen.  Es  übertrifft  aufserdem  die  Frequenz  dieser  „Fieber"  hier  bei 
weitem  dieselbe  auf  den  anderen  bisher  abgehandelten  Stationen.  Im 
Durchschnitt  traten  sie  jährlich  bei  290,7  y„„  auf,  waren  am  seltensten 
1838  (88,2  Von),  am  häufigsten  in  den  Kriegsjahren,  besonders  1858 
(757,0  "/iJ.  In  den  ersten  Jahren  wird  als  Hauptinfectionsort  häufig  der 
Hafen  und  die  Rhede  von  Batavia  angeführt,  ein  auch  aus  anderen  Be- 
richten verrufener  Platz.  Ferner  zeigen  sich  malariös  Calcutta,  die  en- 
geren Strafsen  zwischen  Malacca  und  den  Sunda-Inseln,  denen  von  allen 
Seiten  Nachts  die  Landwinde  Malaria  zuführen,  ferner  Canton  (1834 
„Imogene")  und  Trincomali.  Im  Allgemeinen  waren  diese  Erkrankungen 
aber  leichter  und  von  kurzer  Dauer;  sie  heilten  meist  nach  5 — 7tägiger 
Krankheitsdauer,  waren  in  vielen  Fällen  auch  blofse  Ephemerae  (1835). 
Die  gröfste  Mortalität  der  damaligen  Zeit  (8,0%,,  im  J.  1834)  wurde 
aber  schon  damals  auf  den  Aufenthalt  einzelner  Schiffe  im  Canton -Flufs 
zurückgeführt,  dabei  aber  gleichzeitig  in  Erfahrung  gebracht,  dafs  die 
Rhede  von  Macao  fast  malaria-frei  ist  und  sich  für  fieberkranke  Be- 
satzungen recht  heilsam  erwies.  Offenbar  sind  aber  hier  auch  diagno- 
stische Irrthümer  eingeflochten,  wenn  die  Fieber  auf  „Melville"  1834, 
die  6  Wochen  nach  Verlassen  des  Hafens  noch  neue  Anfälle  machten, 
oder  auf  „Curacsa",  die  ebenfalls  lange  im  Schiff  festhafteteu,  als  biliöse 
Remittens  bezeichnet  werden,  da  sie  vielmehr  wohl  bilöses  Typhoid  waren. 
Dies  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  1836  vom  „Wolff "  das  Vorherrschen 
von  „Continua"  zur  Regenzeit,  beim  Kreuzen  zwischen  Calcutta  und  Pulo 
Pinang  berichtet  wird.  Auf  die  Complication  der  typischen  Fieber  mit 
Dysenterie  und  mit  interstitiellen  Zellgewebsabscessen  wird  hier  1833 
schon  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  und  erwähnt,  dafs  reine  Intermittens 
oder  in  Intermittens  übergehende  Remittens  höchst  hartnäckig  und  fast 
nur  durch  Climawechsel  zu  beseitigen  sind,  daher  häufiger  zu  Invalidi- 
sirungen  Veranlassung  geben,  als  glücklich  überstandene  schwerere  Re- 
mittenten. Die  erweiterte  Erfahrung  in  der  Nosologie  dieser  Krankheiten, 
zu  der  in  der  zweiten  7jährigen  Periode  sich  reichlich  Gelegenheit  bot, 
lehrte,  dafs  der  Charakter  der  Krankheit,  vom  persischen  Meerbusen  bis 
zum  Golf  von  Petschili  wesentlich  derselbe  blieb  und  dafs  der  periodische 
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Typus,  wenn  auch  anfänglich  verschleiert  und  durch  Complicationen,  die 
oft  gleichzeitig  auftraten,  getrübt,  doch  schliefslich  überall  zum  Durch- 
bruch kam.  Zur  Erkenntnifs  dieses  Umstandes  trug  die  Etablirung  des 
Hospitalschiffes  „Minden"  im  Aestuarium  des  Canton- Flusses  insofern 
viel  bei,  als  hier  alle  schwereren  Fieberkrauken  aus  allen  Himmelsrich- 
tungen der  Station  concentrirt  beobachtet  werden  konnten.  Man  erkannte 
bald  die  Identität  dieser  Fieber  mit  denen  des  tropischen  Amerika  und 
Afrika  und  constatirte,  dafs  trotz  aller  schweren  biliösen -gastrischen 
Symptome  sich  in  keinem  Falle  aus  diesen  Malariafiebern  ein  Gelb- 
fieber entwickeln  konnte  und  dafs  kein  einziger  der  vielen  Tausende  von 
„Tropenfiebern"  dieser  Art  einen  contagiösen  Charakter  annahm,  weder 
isolirt,  noch  bei  grofser  Concentration  vieler  schwerer  Fälle  in  so  engen 
Räumen,  wie  ein  Hospitalschiff  sie  bietet.  Es  wurde  constatirt,  dafs  von 
33  Erkrankten  dieser  Gattung  durchschnittlich  einer  stirbt,  während  im 
Gelbfieber  der  5.  oder  4.  Fall  sogar  tödtlich  endet,  und  dafs,  sobald  ein 
Schiff  mit  derartigen  Kranken  die  infectiöse  Nähe  des  Landes  verläfst, 
nach  Ablauf  einer  durchschnittlich  14— ITtägigen  Incubationszeit  für  die 
[etzten  Infectionen,  kein  Fall  von  Neuerkrankungen  mehr  vorkommt.  Die 
Intensität  der  Ei'krankungen  war  allerdings  je  nach  den  Regionen  eine 
sehr  verschiedene ;  ostindische  Malaria  zeigte  sich  stets  gutartiger  als  die 
chinesische.  Um  dazu  eine  Erklärung  zu  geben,  wird  es  aber  genügen, 
1 .  die  unendlich  verschiedenartige  physicalische  Beschaffenheit  beider  Ter- 
ritorien und  der  atmosphärischen  Verhältnisse  auf  beiden  ins  Auge  zu 
fassen  und  2.  die  Strapazen,  denen  die  Mannschaften  bei  ihrer  Unbe- 
kanntschaft  mit  dem  Fahrwasser  der  chinesischen  Küsten,  die  Anstren- 
gungen des  Kriegs-  und  Landdienstes  daselbst  und  schliefslich  die  Aus- 
schweifungen, denen  sie  sich  hinzugeben  in  einem  als  erobert  betrach- 
teten Lande  Gelegenheit  hatten,  zu  erwägen.  Nichts  disponirt  mehr  zu 
schweren  Malaria -Fiebererkrankungen  als  Excesse,  Strapazen,  Unmäfsig- 
keit,  Umhertreiben  u.  A.  Endlich  bot  auch  noch  die  nun  immer  häufiger 
beobachtete  Complication  der  Fieber  mit  Dysenterie  eine  fast  unangreif- 
bare Schwierigkeit  für  die  Heilung,  besonders  weil  sie  zu  irrigen  Theo- 
rieen  und  darauf  basirtem  irrigen  Handeln  Veranlassung  gaben.  Es  konnte 
nicht  fehlen  — ■  und  es  ist  dem  Referenten  vor  Jahren  anfänglich  dort 
ebenso  ergangen  ■ —  dafs  der  contemporane  Ausbruch  beider  Affectionen 
in  denselben  Individuen,  zu  der  Annahme  eines  und  desselben  veranlas- 
senden Principes  für  beide  Leiden  führen  mufste.  „Wo  eines  war,  folgte 
mit  fast  absoluter  Gewifsheit  das  andere,  wenn  sie  nicht  schon  gleich- 
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zeitig  aufgetreten  waren,  besonders  in  den  Jahren  1838  —  1843",  be- 
richten unsere  Rapporte.  Greift  man  das  „Fieber"  an,  so  bleibt  die  Dy- 
senterie und  umgekehrt.  Aber  die  Expedition  einer  Flottenabtheilung  im 
Jahre  1840  in  das  gelbe  Meer  und  die  Petschili-Bai  lieferte  schon  einen 
Beweis  von  der  Unabhängigkeit  beider  Leiden  von  einander.  Dysenterie 
von  ganz  identischer  Natur,  wie  die  von  der  intertropischen  Region  der 
Küste  brach  dort  aus,  aber  keine  Spur  von  Remittens  oder  Intermittens, 
ein  fataler  Gegenbeweis  gegen  obige  Theorie!  Dagegen  führen  Andere 
an,  dafs  Schiffe  beim  Einsegeln  in  chinesische  Flüsse  schon  von  Durch- 
fällen befallen  wurden,  ehe  sie  noch  mit  dem  Lande  communicirt  oder 
ehe  ihre  Leute  auch  nur  einen  Mund  voll  Essen  oder  Trinken  genossen 
hatten,  der  aus  den  betreffenden  Localitäten  herstammte.  Aufmerksamere 
Beobachter  schlagen  diese  Freunde  eines  atmosphärischen  diarrhöisch- 
dysenterischen  Miasmas  der  chinesischen  Küstenluft  mit  der  entschiedenen 
Angabe,  dafs  Diarrhöen  und  Dysenterien  immer  erst  auftraten,  sobald 
die  Mannschaft  anfing  Flufswasser  zu  geniefsen;  jene  Angaben  müfsten 
unzuverlässig  sein  nnd  auf  unaufmerksamem  Beobachten  der  Mannschaften 
beruhen.  Es  sei  eine  der  gröfsten  Schwierigkeiten,  Seeleute  vom  heim- 
lichen Genufs  von  Flufswasser,  wenn  er  auch  nur  behufs  Kostens  des- 
selben geschehe,  abzuhalten  und  wo  beim  Einsegeln  eines  Flusses  so 
schnell  derartige  Leiden  aufträten,  da  müsse  heimlich  Flufswasser  ge- 
nossen worden  sein.  Besonders  spricht  aufserdem  gegen  die  Gleichartig- 
keit des  Infectionsstoffes  der  Umstand,  dafs  ein  mit  terrestrischen  Mias- 
men erfüllter  Gürtel  von  Atmosphäre,  der  etwa  4  —  5  Seemeilen,  wenn 
kräftiger  Landwind  weht  auch  10,  breit  sein  kann,  die  Küsten  umsäumt, 
und  dafs  auf  den  in  diesem  kreuzenden  Schiffen,  ehe  sie  mit  dem  Lande 
communiciren,  wohl  Fieber,  niemals  aber  verdächtige  Diarrhöen  oder  gar 
Dysenterie  auftreten.  Kein  Schiff,  welches  mit  gesunder  Mannschaft  und 
mit  gutem  Trinkwasser  versehen  von  Europa,  Amerika  oder  Afrika 
kommt  und  längs  der  chinesischen  Küste  hinauf  oder  hinab  kreuzt,  hat 
Fälle  von  Dysenterie  an  Bord,  wohl  aber  oft  genug  Malariafieber.  End- 
lich lehrt  eine  Vergleichung  notorisch -malariöser  Küsten  anderer  Erdtheile, 
z.  B.  Westafrika's,  dafs  Malariafieber  und  Dysenterie  nicht  aetiologisch 
verbunden  sind,  worauf  schon  in  dem  betreffenden  Abschnitt  dieser  Blätter 
hingewiesen  wurde.  Die  Theorie  vom  malariösen  Boden  der  Dysenterie 
wird  also  durch  die  Erfahrungen  selbst  auf  der  chinesischen  Küste  nicht  be- 
stätigt und  beruht  auf  einer  unzureichenden,  nur  auf  beschränkte  Territo- 
rialbeobachtungen basirten  Kenntnifs  ihrer  geographischen  Ausdehnung, 
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Was  die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Malariafieber  dieser  Station 
angeht,  so  lieferten  die  gehäufteren  Beobachtungen  in  der  zweiten  Pe- 
riode nun  auch  schätzbare  Ergebnisse.  Die  zahlreichsten  Erkrankungen 
fallen  immer  in  das  Herbstquartal  des  Jahres,  sowohl  an  „Fieber"  wie 
an  dessen  Complicationen.  Selten  sind  sie  im  zweiten  oder  vierten  Quar- 
tale ebenso  häufig;  nur  1841  und  1843  waren  sie  im  Frühjahr  ebenso 
frequent,  1842  dagegen  im  Winterquartal.  Ihre  Lethalität  hängt  nicht 
mit  ihrer  Frequenz  zeitlich  zusammen  und  wird  meist  durch  die  Com- 
plication  mit  Dysenterie  bedingt.  Beide  Affectionen  werden  dann  oft 
chronisch  und  enden  nach  langen  peinlichen  Leiden  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erst  im  vierten  Quartal,  so  dafs  die  gröfste  Mortalität  in  dieses 
fällt.  Folgende  Uebersicht  giebt  genauere  Angaben  über  dies  Verhalten 
der  Fieber  und  der  Dysenterieen : 


I.  Q.  II.  Q.  III.Q.  IV.  Q. 


1837: 

38. 

47. 

1  t 

96. 

1  t 

167. 

2  t 

Dysenterie 

u.  Diarrhöe 

56. 

1  t 

97. 

1 

52. 

1 

23. 

1 

1838: 

27. 

2 

82. 

57. 

28. 

2 

Dysenterie 

u.  s.  \v. 

47. 

106. 

2 

103. 

59. 

6 

1839: 

33. 

1 

68. 

2 

146. 

42. 

1 

Dysenterie 

u.  s.  w.  . 

93. 

1 

III. 

3 

96. 

2 

151. 

1 

1840: 

51. 

86. 

4 

87. 

4 

162, 

5 

Dysenterie 

u.  s.  w.  . 

102. 

8 

178. 

5 

810. 

7 

343. 

10 

1841: 

77. 

2 

1041. 

13 

1149. 

38 

181. 

14 

Dysenterie 

u.  s.  w.  . 

255. 

5 

630. 

28 

590. 

55 

178. 

16 

1842: 

402. 

2 

232. 

4 

2693. 

28 

1825. 

20 

Dysenterie 

u.  s.  w. 

216. 

9 

456. 

4 

1538. 

22 

760. 

52 

1843: 

430. 

6 

1274. 

5 

983. 

21 

321. 

7 

Dysenterie 

u.  s.  w.  . 

411. 

23 

761. 

12 

1539. 

47 

873. 

99 

Die  Kenntnifs  dieser  Verhältnisse  ist  natürlich  für  einen  Oberbefehls- 
haber auf  dieser  Station  von  höchster  Wichtigkeit,  und  es  ist  hiernach 
als  Grundsatz  anzunehmen,  dafs  keine  Expedition  kriegerischer  oder 
anderer  Natur,  deren  Erfolg  von  der  Kopfzahl  der  Theilnehmer  abhängt, 
zwischen  Juni  und  October,  weder  an  den  Küsten  noch  auf  den  Strömen 
unternommen  werden  kann,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  an  der  Morbilität  der 
Mannschaften  zu  scheitern.  Obige  Ausnahmen,  in  den  Jahren  1841  und 
1843,  sind  durch  die  im  zweiten  Quartal  dieser  Jahrgänge  häufig  auf- 
getretenen Recidive  von  Fieber  oder  Dysenterie  bedingt  worden. 

Die  vielen  Einzelheiten,  welche  aus  den  verschiedensten  Gegenden 
dieser  Station  und  von  den  alljährlich  vermehrten  Schifl'en  berichtet  wer- 
den, läfst  es  wünschenswerth  erscheinen,  dieselben  hier  vom  Jahre  1837 
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ab  chronologisch  aufzuführen,  soweit  sie  für  die  uns  interessirenden 
Fragen  von  Bedeutung  sind.  1837  wurden  Fieber  besonders  aus  Trin- 
coinali  acquirirt.  „Winchester"  hatte  von  Ende  August  bis  November 
dort  163  Fälle;  ebenso  litt  die  Mannschaft  des  „Zebra"  dort  bei  anhal- 
tendem Landwinde  und  heftigem  Regen  viel,  während  sie  später  bei  einer 
Bootsexpedition  gegen  den  Radjah  von  Quedah,  bei  Perak,  trotz  3tägiger 
Arbeit  durch  einen  8  Meilen  langen,  engen  und  sumpfbegrenzten  Flufs 
ohne  einen  einzigen  Verlust  davonkam.  Vom  „Victor"  wird  ein  in  3  Wochen 
50  Mann  ergreifendes  „Fieber"  mit  heftigen  Cerebralsymptomen,  Bronchial- 
affection,  Icterus,  hämorrhagischem  Zahnfleisch  u.  s.  w.  gemeldet,  welches 
in  einem  Falle  tödtete,  aber  nur  in  3  Fällen  später  in  Intermittens  über- 
ging, olfenbar  wieder  ein  Typhus  biliosus.  Es  soll  zur  Zeit  des  herbst- 
lichen Monsun-Wechsels  in  Java  acquirirt  worden  sein  und  erlosch  bei 
nördlichem  Curse  mit  abnehmender  Lufttemperatur.  1 838  litt  besonders 
„Rattlesnake"  im  Diamond -Harbour  bei  Calcutta,  mit  sumpfiger  Umge- 
bung, an  Malaria -Fiebern,  die  eine  Influenza-Epideniie  förmlich  zu 
verdrängen  schienen,  wie  der  Berichterstatter  anführt,  was  aber  wohl 
durch  die  vielfach  beobachtete  Erschöpfung  der  Influenza  in  isolirten 
Menschenmassen  nach  12  —  14tägiger  Dauer  besser  erklärt  wird.  Von 
pathologisch- anatomischen  Befunden  bei  Malariafieber  wird  „Gangrän 
der  Milz"  (!),  d.h.  eine  Milz,  die  nur  noch  aus  einer  von  putridem 
Eiter  und  Blut  gefüllten  Kapsel  bestand,  gemeldet.  1839  stammten 
„synochale  Fieber"  auf  „Favorite"  aus  Amherst  (N.  S.Wales),  wo  zur 
Zeit  eine  dysenterische  Rinder -Epizootie  heiTSchte  und  durch  die  gefal- 
lenen Cadaver  die  ganze  Hafengegend  verpestet  wurde.  Nach  Verlassen 
des  Hafens  verminderte  sich  die  Frequenz  und  Intensität  der  Krankheit. 
Malariafieber  auf  „Hyacinth"  stammten  aus  Quedah  und  Penang,  zur 
Sommerzeit  dort  acquirirt.  Aus  Trincomali  kamen  dergleichen  vom  Juli 
bis  September,  aus  Bombay  vom  Februar  vor.  1840  werden  zum  ersten 
Male  Fieber  aus  Hongkong  (October)  durch  „Druid"  gemeldet,  mit  der 
Bemerkung,  dafs  sie  anfänglich  „congestiv",  später  „intermittirend"  waren. 
„Lame"  dagegen  blieb  zur  gleichen  Zeit  in  Hongkong  fieberfrei.  Auf 
den  Nicobaren  erkrankten  im  März  und  April  die  Mannschaften  des 
„Conway",  beschäftigt  mit  Bergung  eines  gestrandeten  Schiftes,  an  Fieber, 
welches  sich  durch  besondere  Hartnäckigkeit  seiner  Recidive  auszeich- 
nete. Mehr  scheint  daran  die  unzureichende  Therapie  die  Ursache  ge- 
wesen zu  sein,  denn  bisher  spielen  V.  S.  Mercurialien,  Vesicantia,  Arsen 
und  Opium  noch  die  therapeutische  Hauptrolle,  während  das  Chinin  sich 
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nur  allmälig  und  schüchtern  einbürgert.  Wo  es  von  Anfang  an  kräftig 
angewendet  wurde,  z.B.  auf  ^jChilders"  bei  Moulmein- Fiebern  (in  Reis- 
felderdistricten  acquirirt),  da  wirkte  es  auch  sehr  befriedigend  gegen  die 
Recidive.  Endlich  melden  „Conway"  und  „Nimrod"  aus  diesem  Jahre  noch 
Typhus -Erkrankungen,  aber  ohne  nähere  Angaben.  Nur  vom  „Wellesley" 
werden  Angaben  über  ein  mit  icterischen  Symptomen  verbundenes 
Continua- Fieber,  in  Singapore  auftretend,  gemacht,  bei  welchem  man 
post  mortem  icterische  Ergüsse  im  Schädel,  im  Herzbeutel  und  Brust- 
fellsack, hellfarbige  granulirte  Leber  und  sehr  verengte,  mit  Gries  ge- 
füllte Gallenblase  fand. 

Die  auf  der  australischen  Küste  und  im  Süd -Pacific  stationirten 
Schiffe  waren  fast  säramtlich  fieberfrei.  1841  nahmen  mit  den  Zügen  in 
nördlichere  kältere  Gegenden  die  reineren  typischen  Fieberformen  über- 
hand; aber  auch  aus  Canton  stammten  selbst  im  Sommer  Intermittenten. 
Aus  Tschusan  und  Tschinhai  hörte  der  Zuflufs  von  Fieberkranken  mit 
Eintritt  kühlerer  Witterung  im  October  (13"  C.)  auf.  Als  eigenthümliche 
Special -Symptome  dieser  Fieber  werden  besonders  folternde  Schmerzen 
in  den  Röhrenknochen  und  in  den  Kreuzwirbeln,  sowie  in  der  Galle 
(Gefühl  von  Wundsein  des  Scalpes)  und,  beim  eintretenden  Icterus,  im 
Epigastrium  und  den  Hypochondrien  erwähnt.  (Auch  heftige  Schmerzen 
im  Dache  der  Orbita  und  schwerer  zusammenschnürender  Druck  unter 
dem  Sternum  nach  des  Referenten  Erfahrungen  daselbst.)  Wiederholt 
werden  nach  Eintritt  von  Taifunen  im  Canton -Flufs  die  Fieberkranken 
rasch  gebessert  und  genesen  oft  ohne  weitere  Paroxysmen.  Die  Tempe- 
ratur sinkt  aber  dabei  auch  von  27" — 32yj"C.  auf  20  7/0.  herab,  was 
wohl  das  Wesentliche  bei  der  Sache  sein  mag.  Die  intensivere  Einwir- 
kung der  Malaria  am  Lande  selbst  zeigte  sich  bei  den  zum  Sturm  auf 
Oanton  gelandeten  Mannschaften  sehr  auffällig:  „Blonde"  verlor  durch- 
schnittlich von  diesen  Leuten  je  einen  unter  drei  durch  Fieber,  während 
von  den  an  Bord  zurückgebliebenen  nur  einer  von  9,5  erkrankte.  Aus 
Amoy  wurde  später  von  derselben  Mannschaft  vom  Ende  August  bis 
Anfangs  September  mehrfach  Fieber  acquirirt,  dessen  Incubationsdauer 
aber  nicht  mehr  als  20  Tage  betrug  und  nach  dieser  Zeit  auf  See  bei 
kühlerer  Witterung  erlosch,  während  Tschinhai  im  November  und  De- 
cember,  bei  Schneefall,  sich  gesund  und  von  roborirender  Wirkung  für 
die  früher  Erkrankten  zeigte.  Bösartige  Fieber  herrschten  ferner  auf 
„Endymion"  im  Juli  in  Bombay,  während  das  Schiff  dort  im  Dock,  dicht 
bei  den  Mündungen  der  Hauptcloaken  der  Stadt  lag.    Icterus,  Hämor- 


136 


Die  ostindisch  -  chinesische  Station. 


rhagieen  aus  Mund,  Nase  und  After,  Petechien  und  Vibices,  rissige 
trockene  Zunge,  dysenterische  Durchfälle,  Singultus,  tiefes  Coma  waren 
die  Hauptsymptome,  zu  denen  bei  den  Ueberlebenden  später  Anasarca 
und  brandige  Geschwüre  hinzutraten.  Auch  waren  bei  den  Meisten  später 
irreguläre  Fieber -Paroxysmen,  die  der  Anwendung  des  Chinins  trotzten, 
vorhanden,  wonach  sich  wieder  der  Verdacht  eines  biliösen  Typhus  hier 
rege  macht.  Zum  ersten  Male  wird  ferner  in  diesem  Jahre  hier  die  pro- 
phylactische  Anwendung  von  Chinin,  bei  Vermessungsarbeiten  von  Arracan 
und  Cheduba,  erwähnt.  Es  wurde  aber  offenbar  in  zu  geringer  Dosis 
(1  Gran  per  diem)  gegeben,  denn  von  41  Mann  erkrankten  trotzdem  30, 
von  denen  einer  unter  „schwarzem  Erbrechen",  aber  ohne  icterisch  zu 
sein,  starb.  Auch  am  Lande  soll  „Fieber  mit  schwarzem  Erbrechen" 
geherrscht  haben,  wohl  nur  eine  zufällige  schwerere  Complication ,  die 
nicht  mit  etwanigem  „Gelbfieber"  zusammenhängt,  da  sie  sich  später 
(1843)  auch  auf  Schiffen  im  Jangtzekiang  wiederholte.  1842  nahmen 
die  intermittirenden  Formen  noch  immer  überhand,  besonders  weil  die 
Recidive  aus  früheren  Erkrankungen  an  Remittens  meist  unter  dieser 
Form  auftraten.  Die  meisten  Neuerkrankungen  traten  zur  heifsen  Zeit 
auf  dem  Jangtze  auf  und  zeigten  hier  gleich  im  ersten  Beginn  heftige 
gastrische  Symptome,  besonders  starkes  Vomiren  bei  algider  Haut,  dann 
heftige  Kopfschmerzen,  Brusteinschnürung  und  collabirende  Schweifse. 
Die  Paroxysmen  waren  abendlich  am  schwersten,  liefsen  aber  nach 
2  —  3  Tagen  nach  und  nahmen  einen  quotidianen  und  tertianen  Typus 
an.  Die  depletorische  Therapie  wird  nun  auch  verlassen  und  dafür  Chinin 
in  grofsen  Dosen  (bis  1  Drachme)  mit  Erfolg  gegeben.  Vergleichende 
Uebersichten  der  Effecte  beider  therapeutischen  Systeme  auf  verschiede- 
nen Schiften  werden  hier  im  Bericht  aufgeführt  und  zeigen  den  entschie- 
denen Vortheil  der  specifischen  Behandlung  gegen  die  alte  depletorische 
Methode.  Nur  bei  den  allerschwersten  activen  Gehirncongestionen,  so- 
lange sie  noch  im  erethischen  Stadium,  dürfen  locale  Blutentziehungen, 
unter  gleichzeitiger  Application  des  Specificum  per  os  oder  per  anum 
und  von  Derivantien  (grofse  Sinapismen  auf  Brust,  Bauch,  Waden),  an- 
gewendet werden.  Kann  das  Schiff  offene  See  halten  in  höheren  Breiten, 
so  ist  das  eines  der  besten  Unterstützungsmittel  für  die  baldige  Herstel- 
lung, besonders  wenn  der  Nordost -Monsun  weht,  während  bei  der  feuchten 
Wärme  des  Südwest -Monsuns  die  Recidive  zahllos  werden.  1843  wurden 
die  Fieber  Hongkongs  bekannter,  die  sich  durch  ihre  Heftigkeit  im  ersten 
Anfall,  der  algiden  Cholera  täuschend  ähnlich,  auszeichneten,  aber  auch 


Die  ostindisch  -  chinesische  Station. 


137 


von  congestivem  Charakter  zuweilen,  mit  Convulsionen,  cyanotischem 
Gesicht  und  Bewufstlosigkeit,  fast  epileptischen  Anfällen  ähnlich,  auf- 
treten. Später  haben  sie  dort  diesen  ihren  Charakter  fast  ganz  geändert. 
„Dido"  brachte  Malariafieber  aus  dem  Sarawak- Flusse  (Borneo),  im 
Mai  acquirirt,  zur  Beobachtung,  die,  im  Gegentheil  zu  den  chinesischen, 
niemals  mit  Dysenterie  oder  Durchfällen  complicirt  waren;  „Wanderer" 
dergleichen  von  den  Küsten  Sumatras,  die  sich  wieder  durch  häufige 
plötzliche  Ohnmachtsaufälle  auszeichneten  und  neben  Chinin  zunächst 
starke  Stimulantien  erforderten.  Aus  Bombay  stammten  im  Juni  bis 
August  viele  Remittenten  auf  „Clio",  während  später  der  persische  Golf 
ziemlich  frei,  Buschir  am  Shatelarab  und  Bassorah,  im  November,  gänz- 
lich frei  sich  erwiesen.  Aus  Singapore  nahm  „Harlequin"  im  November 
und  December  viel  Remittens  mit,  bei  schlechtem  Wetter  und  vieler 
Arbeit;  Stadt  imd  Rhede  sind  gesund  (bis  auf  das  neue  Etablissement 
bei  New -Harbour,  Ref.).  Lombook  (östlich  von  Java),  eine  reich  bebaute 
Insel  mit  Reiscultur,  war  aber  im  Juni  höchst  gefährlich;  Fieber  und 
Dysenterie  herrschten  hier  unter  den  mit  Bootsdienst  beschäftigten  Leuten 
so  heftig  wie  auf  der  chinesischen  Küste.  Auch  Port  Essington  ergab 
im  August  Malariafieber  und  Typhus,  während  es  in  der  kühleren  Zeit 
gesund  befunden  wurde. 

1856  fanden  die  Schiffe,  welche  längs  der  Küsten  von  Cambodja 
und  Cochinchina  segelten,  auf  diesen  zwar  ebenfalls  Malaria,  aber  ihre 
Wirkungen  waren  milder  als  die  der  chinesischen  Küste  und  wichen 
schon  der  Behandlung  nach  7 — 8  Tagen,  w^ährend  die  von  Trincomali 
durchschnittlich  18  Tage  erfordern.  Die  japanischen  Gewässer,  sowie  die 
chinesischen  Küsten  nördlich  von  35"  waren  verhältnifsmäfsig  fieberfrei. 
Im  Süden  waren  Canton,  Wham])oa  und  die  sämmtlichen  Ankerplätze 
zwischen  Hongkong  und  ersterem  Ort  wieder  Quellen  für  Malariafieber; 
nur  die  Bocca- Forts  schienen  etwas  günstiger  gelegen  zu  sein.  Beson- 
ders im  Herbst  nahmen,  nach  Entblöfsung  der  Reisfelder  durch  die  Ernte, 
die  Fieber  an  Bösartigkeit  zu.  1857  wird  vom  „Sanspareil"  im  October 
in  Calcutta  eine  eigen thümliche  fieberhafte  Krankheit  gemeldet,  mit 
Frost,  Kopfschmerz,  heifser  Haut,  TJebelkeit,  Schmerzhaftigkeit  aller 
Glieder  und  der  Wirbelsäule,  Unmöglichkeit  der  Bewegungen,  ohne  hohe 
Pulsfrequenz  und  ohne  gastrische  Symptome,  bei  229  Individuen.  Ganz 
ähnliches  Fieber  herrschte  aber  gleichzeitig  ebendaselbst  auf  „Belleisle" 
bei  150  Individuen  und  wird  hier  „Remittens"  genannt  und  auf  die  Ex- 
halationen  einer  schwarzen,  fötiden  Schlammbank  im  Hafen  bei  Fort 
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William  zurückgeführt.  Durchschnittlich  dauerte  die  Krankheit  8  Tage. 
Aus  Aden  und  Yeddah  acquirirte  „Encounter"  Malariafieber  im  October. 
Aus  Canton  wird  eine  Beobachtung  über  das  Verschwinden  der  Durch- 
fälle nach  Eintritt  des  Frühjahrs  und  nach  Bestellung  der  Reisfelder  da- 
selbst gemeldet,  wogegen  dann  Fieber  auftraten.  1858  sind  ein  grofser 
Theil  der  Berichte  von  der  Affaire  gegen  Canton  durch  Ermordung  des 
dirigirenden  Arztes  der  Brigade  seitens  der  Chinesen  verloren.  Aufser 
Malariafiebern  war  Ileotyphus  häufiger  als  sonst  in  Canton.  Günstige 
Plätze  für  Etablirung  von  Feldhospitälern  waren  die  Inseln  Nord-Wangtung 
und  Macao-Fort  im  Perl -Flusse;  sie  waren  malariafrei  selbst  in  der 
heifsesten  Zeit,  w^ährend  die  ringsum  ankernden  Schiffe  schwere  Verluste 
hatten.  Die  Geschwader  im  Peiho  und  vor  Tientsin  blieben  von  Mitte 
Mai  bis  9.  Juli  in  einem  recht  günstigen  Gesundheitszustande,  wenn  auch 
später  einige  Dysenterie -Erkrankungen  folgten.  Die  eisernen  Schiffe,  die 
hier  zum  ersten  Male  erwähnt  w^erden,  waren  im  Vergleich  zu  den  höl- 
zernen unerträglich  und  für  Kranke  von  entschiedenem  Nachtheil.  Auf 
dem  eisernen  HospitalschifF  „Assistance"  steigerte  sich  z.  B.  die  Tempe- 
ratur in  den  Zwischendecken,  am  Perl-Flufs,  auf  35'/,°  C,  so  dafs  man 
kaum  Zeit  zur  Fortschaffung  der  Leichen  Verstorbener  gewinnen  konnte, 
da  sie  schon  nach  12  Stunden  enormes  Fäulnifs -Emphysem  zeigten,  — 
Verhältnisse,  die  auf  einem  Hospitalschiffe  doch  nicht  vorkommen  dürften ! 
Aus  dem  Irawaddy  und  dem  Sarawak  (Borneo)  gingen  viele  Malaria- 
fieber zu,  aber  ohne  Darmcomplicationen.  Von  letzterer  Insel  nahmen 
die  Leute  des  „Niger",  die  im  Juni  Labuan  und  Moara,  am  Bruni- Flusse 
besucht  hatten,  heftige  Fieber  mit,  die  gerade  bis  zum  21.  Tage  nach 
Verlassen  der  Insel  ihre  Ausbrüche  machten,  sogar  die  Sicherheit  des 
Schiffes  bedrohten  und  erst  am  22.  Tage  aufhörten  neue  Individuen  zu 
befallen.  Anfänglich  war  der  Typus  derselben  der  continuirliche ;  nach 
4  —  6  Tagen  wurde  er  remittirend,  dann  erst  intermittirend.  Das  Ben- 
galische, Arabische  und  Rothe  Meer  erwiesen  sich  ausnehmend  gesund 
in  Bezug  auf  Malariafieber.  Nur  der  Iloogly  und  das  Dock  in  Calcutta 
waren  wieder  Quellen  für  Fieber.  1859  litten  die  Truppen  in  Canton 
an  deutlich  contagiösen  Fiebern  mit  typhösen  Symptomen,  charakteristi- 
scher Roseola  u.  s.  w.,  am  bösartigsten  im  Sommer  und  erst  im  Deceraber 
verschwindend.  Nebenbei  bestanden  die  gewöhnlichen  Malariafieber  weiter. 
Amoy  und  die  Ufer  des  Min,  sowie  auch  Schanghai  waren  in  diesem 
Jahre  fast  ganz  fieberfrei. 

18Ü0  war  das  Rendezvous  des  ganzen  englischen  Geschwaders,  so- 
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weit  es  im  Norden  operirte,  die  geschützte  Bai  von  Talien-wan,  an  dem 
nördlichen  Ufer  des  Golfes  von  Petschili.  Sie  bietet  mehreren  hundert 
Schiffen  Platz,  ist  von  hügligem,  sandigen  und  steinigen  Alluvial -Land 
umgeben,  auf  dem  unsere  gewöhnlichen  Feldfrüchte,  Weizen,  Gerste,  Mais, 
Bataten  u.  s.  w.  gedeihen,  bietet  aber  nur  wenig  Trinkwasser,  so  dafs, 
da  die  am  Lande  angelegten  Cisternen  nicht  ausreichten,  die  Dampfer 
alle  solange  täglich  ihr  Trinkwasser  aus  dem  Seewasser  destilliren  mufsten, 
bis  später  ein  eigener,  aus  Hongkong  bestellter  Dampfer  mit  grofsen  Ap- 
paraten angekommen  war,  der  dann  täglich  25  Tons  Wasser  lieferte. 
Wie  die  Tafeln  zeigen,  waren,  vielleicht  in  Folge  dieser  Mafsregeln,  in 
diesem  Jahre  trotz  des  strapaziösen  Kriegslebens  die  Fieber  seltener  und 
gutartiger  als  in  den  nächst  vorhergehenden.  Ebenso  zeigt  sich  Dysen- 
terie seltener.  Am  meisten  litten  im  Norden  die  in  Peiho  stationirten 
Kanonenboote  an  Fiebern,  während  gröfsere  Schilfe,  die  wegen  ihres 
Tiefganges,  sich  den  Küsten  hier  nicht  weit  nähern  können,  häufig  ganz 
frei  blieben.  Tschusan,  in  früheren  Kriegen  den  Landtruppen  ein  höchst 
verderblicher  Ort,  war  diesmal  im  März  den  Seesoldaten,  die  dort  sta- 
tionirten, nur  wenig  gefährlich;  viel  höher  war  dies  der  Fall  für  die  in 
Schanghai  einquartierten  Truppen.  1861  nahmen  nach  Beendigung  des 
Krieges  die  Fieber  noch  viel  bedeutender  ab,  obschon  sie  in  den  süd- 
licheren Orten  in  alter  Frequenz  und  Verderblichkeit  aufzutreten  drohten, 
durch  allgemeineren  Gebrauch  des  Chinins  aber  daran  meist  glücklich 
verhindert  wurden.  In  Tschifuh  und  Weihaiwei  traten  auf  „Odin"  im 
Sommer  einige  leichte,  meist  ephemerale  Malariafieber  auf.  Vom  „Pioneer", 
der  in  Japan  stationirte  und  bis  zum  Herbst  von  Fiebern  frei  war,  wur- 
den hier  3.  Quartal  23  mal  Malariafieber,  mit  einer  durchschnittlichen 
Krankheitsdauer  von  Q'/^  Tag  acquirirt.  Im  4.  Quartal  kamen  auf  der 
südlichen  chinesischen  Küste  aber  nur  10  Fiebererkrankungen  hinzu,  die 
aber  intensiver  waren  und  durchschnittlich  15'/,  Behandlungstag  erfor- 
derten. Vom  Jangtzekiang  stammten  auf  „Snake",  einem  vor  Hankau 
(660  Seemeilen  binnenlands  gelegen)  stationirten  Kanonenboot,  33  Malaria- 
Erkrankungen,  bei  65  Mann  Besatzung.  Die  Hälfte  trat  davon  im  Herbst 
auf,  nachdem  der  vom  März  bis  Ende  Juni  um  34  Fufs  gestiegene  Flufs 
allmälig  wieder  zu  fallen  anfing  und  enorme  schlammbedeckte  Land- 
strecken freiliegen  liefs.  Der  Fall  des  Flusses  betrug  im  Juli  2,  im 
August  c.  3,  im  September  6  Fufs.  Die  Temperaturen  dieser  Monate 
waren  dabei  21 '/,  — 32 '// C.  im  Juli,  21  y,  — 33 '/,°  C.  im  August,  4'/, 
bis  32/,°  C.  im  September.    Mitteltemperaturen  sind  nicht  angegeben. 
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Obgleich  diese  Fieber  von  Hankau  nicht  schwerer  Art  waren,  so  waren 
sie  doch  hartnäckig  und  reducirten  die  Kräfte  der  Mannschaft  schliefslich 
im  höchsten  Grfide,  führten  auch  später,  nach  Verlassen  des  Stromes, 
einen  Todesfall  an  Malaria -Cachexie  herbei. 

Im  Allgemeinen  betrugen  in  diesen  20  Jahren  die  permanenten  Ver- 
luste bei  diesen  Krankheiten  durchschnittlich  durch  Invalidisirungen  l,9yo„, 
durch  Tod  4,1  %„.  Die  zahlreichsten  Invalidisirungen  (6,9  "/,J  fanden 
1858,  die  zahlreichsten  Todesfälle  (13,9  1841  statt.  Die  geringsten 
permanenten  Verluste  fallen  in  die  Jahre  1856  (0,3 "/,(,  Invaliden)  und 
1833  (0,5"/,„  Todte). 

Die  nächstdem  frequenteste  Krankheit  dieser  Station  ist  Durch- 
fall: seine  mittlere  Frequenz  betrug  221,4  "/,„;  am  häufigsten  war  er 
1858  (448,6  "/,„),  am  seltensten  1835  (62,3  %J.  Diese  hohe  Frequenz 
verdankt  diese  Rubrik  aber  meistens  dem  Umstände,  dafs  hier,  in  der 
Heimath  der  Dysenterie  und  der  Cholera,  die  Prodrome  dieser  beiden 
Afifectionen ,  sow^ohl  wenn  sie  im  Anfang  glücklich  geheilt  werden,  als 
wenn  sie  in  die  schwereren  Stadien  treten,  unter  den  Namen  Diarrhöe 
zunächst  registrirt  worden  sind.  Würde  es  möglich  sein,  diese  prämo- 
nitorischen  Diarrhöen  hier  auszuscheiden,  so  würden  w^ohl  nur  wenige 
zurückbleiben,  die  auf  einfachen  catarrhalischen ,  nicht  croupösen  und 
diphtheritischen  Affectionen  der  Darmschleimhaut  beruhen.  In  den  ersten 
7  Jahren,  ehe  China  Hauptanziehungspunkt  auf  dieser  Station  wairde, 
waren  wenigstens  die  Diarrhöen  nicht  frequenter,  als  auf  anderen  tropi- 
schen Stationen,  sogar  seltener,  als  in  Westindien.  Schon  1837  aber  wird 
die  Beobachtung  gemacht,  dafs  Trinkwasser  aus  Gegenden,  in  Mielchen 
Reisbau  betrieben  wird,  unter  anderen  z.  B.  aus  Manila,  schwere  und 
bösartige  Durchfälle,  die  dysenterischer  Natur  werden  können,  auch  spä- 
terhin auf  See  nach  sich  ziehen  kann  und  dafs  diese  Diarrhöen  sich  unter 
starker  Tympanitis  entwickeln  und  charakteristisch  kalkmilchartige  und 
fötide  Entleerungen  geben.  In  späteren  Jahren,  besonders  1857  und  1858, 
häuften  sich  die  diarrhöisch- dysenterischen  Leiden  so,  dafs  ihre  Zahl 
schon  eine  genaue  Controlle  ihrer  schliefslichen  Ausgänge  unmöglich 
machten,  weshalb  die  permanenten  Verluste  daran  in  diesen  Jahren  unter 
den  beiden  Rubriken  „Diarrhöe"  und  „Dysenterie"  vereinigt,  aber  in 
diesen  Tafeln  hier  nur  bei  der  letzteren  Affection  eingetragen  sind,  weil  sie 
olfenbar  dorthin  allein  gehören.  Daher  sind  die  permanenten  Verluste 
unter  Diarrhöe  auch  nur  geringe;  sie  betragen  für  Invalidität  1,3  %„,  für 
Mortalität  0,6  "/„o,  sind  aber  in  Wahrheit  wohl  noch  geringere  gewesen. 
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An  phlegmonösen  Entzündungen  erkrankten  durchschnittlich 
jährlich  213,3  %„,  am  wenigsten  1841  (106,6  "/„J,  am  meisten  1857 
(352,9  %J.  In  diesem  Punkte  steht  diese  Station  bisher  also  günstiger 
noch,  als  Westafrika  und  das  Mittelmeer.  Die  permanenten  Verluste  be- 
trugen für  Invalidität  0,3°/,„,  für  Morbilität  0,07  "/.^  und  traten  nur  in 
einigen  wenigen  Jahren  auf. 

Catarrh  trat  durchschnittlich  bei  183%,  Individuen  auf,  war  am 
häufigsten  (262,8  7„J  1840,  am  seltensten  (117,1  "/,J  1859.  Epidemi- 
scher Art,  zu  wahrer  Influenza  werdend,  trat  Catarrh  1837  auf  „Raleigh" 
in  Manila  und  Singapore  im  März  auf,  später  noch  einmal  im  Juni  und 
Juli  unter  der  chinesischen  Küste,  beide  Male  bei  unbeständigem,  stür- 
mischen Wetter.  Im  April  desselben  Jahres  litt  in  Penang  daran  „Zebra"; 
gleichzeitig  litten  die  Landleute  darunter.  1838  litt  am  meisten  daran 
„Rattlesnake"  im  Diamond- Harbour  bei  Calcutta,  bis  plötzlich  an  die 
Stelle  der  Influenza  Malariafieber  traten  (s.  jedoch  oben  unter  „Fieber" !). 
Im  Uebrigen  war  Influenza  fast  auf  allen  Schiffen  in  diesem  Jahre  ein- 
heimisch. In  der  Bai  von  Bengalen,  vorzüglich  auf  Madras -Rhede,  trat 
sie  beim  Frühlingsmonsunwechsel  auf,  in  Sidney  und  Neu -Seeland,  in 
letzterem  unter  den  Eingeborenen  höchst  verderblich,  im  November  und 
December.  1839  war  sie  vom  April  bis  Juni  im  persischen  Golf  bei 
Temperaturschwankungen  zwischen  18  und  29 C,  im  Juli  in  Trinco- 
mali  bei  25  —  33 '//C.  und  Südwestwind.  1840  trat  sie  bei  Macao  auf 
„Druid"  auf,  nachdem  ein  nächtliches  Bootsgefecht  und  Erstürmung  eines 
Forts  bei  starkem  Regen  im  August  stattgefunden  hatte.  Zuerst  erkrankten 
die  Bootsgäste,  dann  erst  die  übrige  Mannschaft.  Die  anderen  Schiffe 
blieben  zur  Zeit  davon  verschont.  Auch  hier  werden  Beispiele  von  Aus- 
schliefsung  von  Influenza  gegen  Malariatieber  —  und  da  diese  meist  mit 
Dysenterie  verbunden  waren,  auch  gegen  Dysenterie  —  angeführt.  „Vo- 
lage"  hatte  im  Januar  keine  Dysenterie  und  wenig  Durchfälle,  aber  viel 
Influenza -Fälle.  „Nimrod"  hatte  im  December  vor  Tischusan  nur  Influenza-, 
keine  Malaria-  oder  Dysenterie -Kranken,  die  unter  den  Landtruppen 
daselbst  äufserst  häufig  waren.  (Das  beweist  nach  des  Ref.  Meinung  gar 
nichts,  solange  nicht  genauere  Angaben  über  die  Ursachen  der  Immu- 
nität vorgelegt  werden.)  1841  war  Influenza  im  Februar  in  Hongkong 
auf  „Calliope"  und  „Blenheim"  in  je  40  Fällen.  1856  endlich  litten  im 
Mai  der  „Inflexible",  im  Juni  „Amethyst"  und  „Niger",  jener  in  Hong- 
kong, diese  in  den  Perlflufs- Gewässern,  an  Influenza.  An  beiden  Loca- 
litäten  wurden  die  entgegengesetztesten  Mafsregeln  dagegen  ergi-iffen,  hier 
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Schonung  und  Arbeitseinstellung,  dort  Aufi-egung  und  sogar  kriegerische 
Thätigkeit  empfohlen,  und  —  beides  half!!  Mit  anderen  "Worten  heifst 
das  wohl  nur:  Influenza  macht  aller  Hindernisse  zum  Trotz  doch  ihren 
Weg,  trotz  Wind  und  Wetter,  trotz  Arbeit  oder  Ruhe.  Sie  erschöpft  sich 
nämlich  fast  immer  auf  jedem  Schiffe  in  einem  ziemlich  engbegi'enzten 
Zeiträume,  meist  in  14  Tagen.  Im  Uebrigen  war  Catarrh  am  häufigsten 
auf  den  Schiffen,  die  aus  den  Tropen  durch  den  südlichen  indischen 
Ocean  nach  Europa  zurückkehrten  oder  vom  Gap  nach  Ostindien  gingen. 
Die  permanenten  Verluste  betrugen  an  Invaliden  0,5  %„,  an  Todten 
0,6  und  kamen  nur  in  7  resp.  5  einzelnen  Jahrgängen  vor,  ohne  sich 
auf  eine  bedeutende  Höhe  zu  erheben. 

Au  Helcose  litten  jährlich  9G,3y(,„,  am  meisten  1858  (166,6 
am  wenigsten  1833  (37,1  %„).  Die  meisten  derartigen  Processe  fielen 
in  die  Zeit  des  ersten  Krieges  gegen  China,  als  Folge  der  Strapazen 
des  Krieges  und,  wie  vielfach  angeführt  wird,  der  Malaria -Cachexie. 
Gegen  Ende  1841  wurden  die  Geschwüre  schon  destructiver,  1842  stei- 
gerten sie  sich  zur  Phagadän  in  Schiffen  bei  Tschusan,  im  Jangtzekiang, 
auf  Schiffen,  die  auf  der  Heimreise  nach  England  waren,  besonders  auf 
überfüllten,  grofsen  Linienschiffen.  Rückfälle  und  Wiederaufbrechen  alter 
schon  befestigter  Narben  waren  noch  1843  häufig.  Aber  auch  auf  Schiffen, 
die  diese  Küsten  noch  nie  berührt  hatten,  und  noch  weit  davon  mitten 
auf  dem  Ocean  waren,  war  Helcose  ■wiederum  häufig,  z.  B.  1856  auf 
„Calcutta",  auf  „Spartan"  in  den  Malacca- Strafsen,  besonders  bei  junger 
Mannschaft,  die  noch  schwächlich  war  und  noch  nicht  den  durchschnitt- 
lichen Ernährungs-  und  Kräftezustand  eines  Kriegsmatrosen  erlangt  hatten. 
Bessere  Vertheil ung  der  Mannschaft  in  den  Räumen,  bessere  Ventilation 
und  Kost,  besonders  gi'ofse,  penible  Sauberkeit  des  Schiffslazarethes ,  in 
welchem  jede  Ansammlung,  jede  unachtsame  Verzettelung  von  Secret- 
oder  Eiterungsmassen  zu  vermeiden  sein  müfste,  sind  die  besten  Unter- 
drückungsmittel. Hat  sich  eine  solche  Disposition  erst  einmal  in  einem 
Schiffe  festgesetzt,  so  bleibt  sie  jahrelang  darin.  1859  z.  B.  war  das- 
selbe Linienschiff  „Calcutta"  wieder  die  Heimath  phagadänischer  Processe. 
Aufserdem  trat  genuine  Hospitalgangrän  auf  dem  Hospitalschiff  „Assi- 
stance",  welches  nach  der  Attacke  auf  die  Taku- Forts  mit  Verwundeten 
überfüllt  war,  mit  manchem  tödtlichen  Ausgange  auf.  An  Invaliden  gingen 
im  Ganzen  durchschnittlich  1,9  %„  verloren,  am  wenigsten  1834  (0,5 
am  meisten  1861  (4,2  "/„J.  Durch  Tod  gingen  nur  in  7  Jahren  Wenige 
verloren,  im  Mittel  0,15  jährlich. 
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Dysenterie  hatte  nach  den  numerischen  Angaben  der  Rapporte 
eine  mittlere  Frequenz  von  80,6  "/,„,  schwankend  zwischen  25,6  "/„^  (1836) 
und  181,4  y„„  (1841).  Aus  schon  oben  erwähnten  Gründen  ist  diese 
Mittelzahl  sicherlich  eine  viel  zu  niedrige.  Eher  kommen  der  Wirklich- 
keit die  Angaben  für  die  permanenten  Verluste  nahe;  dieselben  betrugen 
bei  den  Invalidisirungen  8,2  schwankend  zwischen  0,6y„„  (1836) 
und  28,6  (1858),  bei  den  Todesfällen  9,5  %„,  schwankend  zwischen 
1,9  (1836)  und  24,5  (1843).  Die  geographische  Verbreitung  der 
Krankheit  erstreckt  sich  fast  über  alle  Punkte  dieser  Station;  absolut 
frei  ist  fast  keiner;  die  nördlicheren  nur  sind  verhältnifsmäfsig  hierin  ge- 
fahrloser als  die  südlicheren.  In  den  japanischen  Häfen  ist  die  Krank- 
heit zwar  ziemlich  häufig,  im  Ganzen  aber  von  milderem  Charakter,  als 
in  den  auf  gleicher  Breite  liegenden  nordchinesischen  Häfen;  in  beiden 
ist  die  Winterszeit  die  günstigste.  Gleiches  gilt  vom  Tschusan -Archipel, 
Ningpo,  Schanghai,  Tschinhai  und  allen  den  Orten,  in  welchen  die  Tem- 
peratur der  Wintermonate  5  —  8"  C.  nicht  übersteigt.  Eine  Verminderung 
der  Erkrankungen  tritt  freilich  auch,  wie  die  bei  „Fieber"  mitgetheilte 
Uebersicht  zeigt,  zur  Winterszeit  in  südlicheren  Plätzen  ein;  aber  trotz- 
dem verschwindet  die  Krankheit  dann  noch  nicht,  obschon  die  „Fieber" 
verhältnifsmäfsig  viel  seltener  werden.  In  den  nicht- chinesischen  Ge- 
wässern wurden  die  meisten  Schilfe  von  Dysenterie  befallen  in  Trinco- 
mali,  Calcutta,  Madras,  Bombay,  Sarawak,  Lombak,  Quedah,  Singapore, 
Anjer,  auf  den  Nicobaren  und  Mauritius.  Die  australische  Abtheilung 
der  Station  war,  mit  Ausnahme  von  Sidney,  bis  zum  Jahre  1843  fast 
ganz  frei  von  Dysenterie.  Von  Ausbruch  der  Krankheit  an  Bord,  ehe 
ein  bisher  gesundes  Schiff  mit  der  Küste  communicirt  hat,  oder  ehe 
es  in  einigermafsen  geniefsbares  Flufswasser  kam,  liegt  kein  Beispiel  vor. 
Nur  aus  dem  Golf  von  Petschili  wird  1840  berichtet:  „Die  ganze  Küste 
von  Tschusan  bis  zum  Peiho  ist  voller  Reisfelder,  wo  es  nur  irgend  mög- 
lich ist,  solche  anzulegen,  und  das  genügt,  um  die  Schiffsbesatzungen 
im  Golf  von  Petschili,  selbst  15  Meilen  weit  von  der  Küste  ab,  krank 
zu  machen."  Das  ist  eine  entschiedene  Uebertreibung  und  beruht  wohl 
nur  auf  ungenauen  Beobachtungen  oder  auf  Erscheinen  von  Fiebern  —  bei 
denen  man  eine  solche  Actio  in  distans  eher  zugeben  kann  —  und  Dy- 
senterie, die  sich  bald  nach  Ankern  des  Schiffes  vor  dem  Peiho  entwickelt 
haben  mag. 

In  pathologischer  Hinsicht  unterscheidet  sich  die  Dysenterie  dieser 
Gegenden  nur  durch  die  Intensität  und  Ausdehnung  des  pathologisch- 
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anatomischen  Processes  von  der  anderer  Länder,  wozu  noch  ihre  häufige 
Complication  mit  anderen  Krankheiten  tritt.  In  Bezug  auf  erstere  Eigen- 
schaft liegen  Mittheilungen  vor,  dafs  sie  schon  nach  48  Stunden  zum 
Tode  führte,  freilich  unter  choleraähnlichen  Erscheinungen.  Das  ist  aber 
höchst  selten;  im  Gegentheil  ist  sie  mehr  insidiös  und  beschleicht  ihre 
Opfer  heimlich,  indem  sie  meist  unter  dem  Bilde  einfacher  Diarrhöen 
zuerst  wochenlang  sich  hinschleppt  und  schon  dadurch,  sobald  es  später 
zu  tiefergehenden  Zerstörungen  der  Darmwände  kommt,  dem  ganzen 
Krankheitsbilde  einen  asthenischen  Charakter  verleiht,  im  Gegensatz  zu 
dem  sthenischen,  der  ihr  im  höheren  Norden  Europas  z.  B.  eigenthüm- 
lich  ist.  In  Bezug  auf  die  zweite  Eigenschaft  zeigt  sie  eine  weit  ver- 
breitete Erkrankung  der  Darmschleimhaut.  Nicht  nur  Colon  und  Rectum 
sind  in  eine  einzige  grofse  diphtheritische  Geschwürsfläche  umgewandelt, 
auch  Ileum,  Jejunum  und  Duodenum  sind  geschwürig  geworden,  es  zeigt 
sich  erst  eine  aphtöse,  dann  necrotisirende  Ablösung  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  und  tiefere  entzündliche  Heerde  im  Magen,  besonders 
im  Fundus.  Es  kommt  zu  Gangrän  der  Magenschleimhaut,  zu  heftigen 
Reizungen  der  Parotis,  die  sich  durch  spontanen  Ptyalismus  —  nicht 
etwa  mercuriellen  —  oflfenbaren.  Endlich  werden  Uretheren  und  Nieren 
in  Mitleidenschaft  gezogen;  es  tritt  schliefslich  Auasarca  auf.  Eine  Her- 
stellung ist  natürlich  in  solchen  Fällen  unerreichbar  und  gehen  daher 
die  Kranken  bald  durch  Inanition  zu  Grunde.  Aber  selbst  wo  die  Af- 
fection  sich  auf  die  Dickdärme  beschränkte,  liegt  nicht  nur  die  Ernäh- 
rung ungemein  darnieder,  sondern  es  bildet  sich  auch  ein  wahrer  circulus 
vitiosus  aus,  der  die  Genesung  jahrelang  hinziehen  kann,  auch  wo  die 
Krankheit  an  und  für  sich  nur  von  kurzer  Dauer  war.  Bei  solchen 
tiefen  Geschwüren  kann  ja  die  Heilung  nur  durch  Narbenbildung  erfolgen. 
Die  Geschwüre  selbst  aber  sind  meist  rings  um  das  Lumen  verbreitet, 
so  dafs  eine  ringförmige  Eiuschnürungsnarbe  sich  bilden  mufs.  Sobald 
dies  erfolgt  ist,  steht  der  Procefs  ganz  plötzlich  still  und  es  scheint  die 
Heilung  vollendet.  Aber  bald  bildet  sich  in  den  Divertikelchen  des  Colon 
eine  Kothstauung,  wenn  nicht  durch  sorgfältigste  Beobachtung  der  Diät 
u.  s.  w.  dies  gehindert  wird ;  die  Faeces  drängen  dann  durch  die  Narben- 
ringe hindurch,  sprengen  sie  wieder  auseinander,  und  es  erfolgen  neue 
Blutungen,  neue  Gewebsverluste,  neue  Durchfälle  bis  nach  Herstellung 
der  Narbe  der  Procefs  von  Neuem  beginnt.  Kommen  dazu  noch  die  allen 
Darmkranken  eigenthümlichen  Gelüste  und  Excesse  in  den  schwersten, 
unverdaulichsten  Dingen,  so  bietet  sich  für  die  Heilung  nur  wenig  Aus- 
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sieht.  Daher  ist  der  in  diesen  Berichten  gethane  Ausspruch,  dafs  die 
Invalidisirten  ihre  Rückkehr  nach  Europa  wohl  schwerlich  ein  Jahr  über- 
leben, gewifs  nicht  übertrieben.  Auch  diese  Ausgänge  der  Krankheit  sind 
für  dieselbe  hier  charakteristisch;  sie  sind  selten  bei  der  europäischen 
Form.  Endlich  ist  ihre  Dauer  noch  von  Bedeutung:  sie  dauert,  böse 
wie  gutartige  Fälle  zusammengerechnet,  durchschnittlich  50  Tage  an. 
Ihre  Incubationszeit,  oder  besser,  die  Zeit  zwischen  Aufnahme  des  gif- 
tigen Agens  und  Eintritt  der  prämonitorischen  Diarrhöen,  ist  wenig  be- 
kannt; es  werden  zwischen  7  und  16  Tage  angegeben;  in  den  meisten 
Berichten  fehlt  jede  Angabe.  Ihre  Complication  mit  „Fieber"  ist  schon 
wiederholt  erwähnt  worden,  auch  dafs  sie  ohne  dasselbe,  selbst  in  noto- 
rischen Fiebergegenden  auftreten  kann,  und  umgekehrt  „Fieber"  ohne 
Dysenterie.  1858  wurden  (s.  Fieber)  in  Borneo  Fieber  ohne  Dysenterie 
acquirirt.  1843  aber  waren  „Samarang"  und  „Harlequin"  ebenfalls  in 
Sarawak,  15  Meilen  binnen  Landes,  unter  vielen  Strapazen  sub  divo 
campirend  vom  17.  Juli  bis  31.  August.  Man  trank  viel  Flufswasser, 
schlief  in  nassen  Kleidern  etc.  Nach  7  Tagen  traten  Diarrhöen  und  Dy- 
senterie auf,  aber  trotz  aller  Dschungeln  kein  Malariafieber  auf  beiden 
Schiffen!  „Royalist"  dagegen,  der  im  Juni  10  Tage  lang  Lombok  be- 
suchte und  dort  Wasser  einnahm,  hatte  zahlreiche  Fälle  von  beiden 
Krankheiten  davon  getragen.  Eine  fernere  Complication  ist  die  mit  Cho- 
lera, von  den  leichteren  bis  zu  den  schwersten  Graden;  1843  nahmen 
zur  Zeit  der  Cholera -Epidemien  in  Macao  und  Amoy  die  Dysenterien 
häufig  den  fulminanten  Charakter  der  Cholera  an;  1856  geschah  Gleiches 
in  Canton.  Eine  der  häufigsten  Complication  ist  die  mit  Entozoen,  be- 
sonders Ascaris  lumbr.,  die  offenbar  aus  gleicher  Quelle  wie  Dysenterie, 
aus  verunreinigtem  Flufswasser  stammen  und  oft  in  erstaunlicher  An- 
zahl per  OS  oder  per  anum  entleert  zu  werden  pflegen.  Endlich  scheint 
sich  scorbutische  Diathese,  so  selten  sie  auch  jetzt  in  der  Flotte  ist,  bei 
Dysenterikern  mit  Vorliebe  zu  entwickeln  und  die  Schwierigkeiten,  mit 
denen  die  Therapie  bei  ihnen  zu  kämpfen  hat,  noch  zu  vermehren.  In 
Bezug  auf  die  Aetiologie  kommen  wir  hier  zu  keinen  anderen  Ergeb- 
nissen als  in  dem  Abschnitt  über  die  afiikanischen  Küsten  bei  demsel- 
ben Thema.  So  sehr  sich  auch  die  einzelnen  Berichterstatter  abmühen, 
in  jedem  einzelnen  Falle  in  allen  möglichen  Vorkommnissen  die  Ursache 
der  Krankheit  zu  suchen.  Eines  übersehen  sie  fast  Alle:  den  anatomi- 
schen Charakter  der  Krankheit,  den  diphtheritischen  Procefs.  Diphthe- 
ritis  der  Darmschleimhaut  wird  wie  jede  andere  Diphtheritis  durch  ein, 
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freilich  noch  geheimnifsvolles,  aber,  ans  Analogie  mit  anderen  Erschei- 
nungen ähnlicher  Art  zu  schliefsen,  wahrscheinlich  mikroskopisch  kleines 
Gebilde  erzeugt  und  fortgepflanzt.  Es  ist  überti'agbar  von  einer  Schleim- 
haut auf  die  andere,  wie  Soorpilze,  wie  vibrionenh altige  Secrete.  wie 
Sarcinemassen.  Daijs  es  zoologisch  noch  nicht  feststellbar  gewesen,  liegt 
vielleicht  darin,  dafs  es,  so  lange  es  auf  der  Schleimhaut  vegetirt,  in 
einem  Generationswechsel -Stadium  sich  befindet  und  erst  später  eine 
entwickeltere  Form  annimmt.  Sicher  ist  im  Secret  von  Darmgeschwüren 
bei  Lienterie  ein  Paramaecium,  P.  coli  benannt,  schon  gefunden  und  als 
Hauptui'sache  des  Xichtvernarbens  dieser  Geschwüre  erkannt  worden. 
Die  Keime  solcher  parasitischen  Gebilde  können  aber  nur  mit  dem  Trink- 
wasser, seltener  mit  anderen  Lebensmitteln,  die  man  doch  meist  gerei- 
nigt oder  gekocht  geniefst.  in  den  Dann  gelangen.  Wo  in  so  ausge- 
dehnter Weise  grofse  Landstrecken  unter  stark  mit  Wasser  verdünnten 
Faecaljauchen  Monate  lang  stehen,  wie  hier  in  ganz  China,  Hinterindien, 
Mauritius  etc.,  da  ist  eine  so  reichliche  Gelegenheit  zur  bis  ins  Unend- 
liche gehenden  YervieKältigung  und  Verbreitung  dieser  Keime  geboten, 
wie  nii'gends  anderswo.  Licht,  Wärme  und  Feuchtigkeit  begünstigen 
diese  Vorgänge :  daher  die  Verbreitung  in  den  südlicheren  Breiten  zur 
Regenzeit,  in  den  nördlicheren  zur  heifsen  und  gleichzeitig  zur  feuchten 
Zeit,  daher  unter  gleichen  Umständen  die  epidemischen  Verbreitimgen 
in  nassen  Sommern  selbst  auf  Stationen,  wo  die  Ackerbaumethode  eine 
andere  ist.  Ja,  man  kann  sich  bei  der  grofsen  Lebenszähigkeit  der 
Keime  dieser  niedrigen  Organismen  sogar  bei  anhaltender  TrockniTs  und 
Hitze  ihre  Weiterverbreitung  unter  solchen  Umständen  in  Staubform  er- 
klären und  daraus  vielleicht  die  Beobachtungen  rechtfertigen,  die  Dysen- 
terie dm'ch  die  Einwirkung  von  Landwinden  schon  entstehen  gesehen 
haben  wollen  (obschon  Ref.  an  eine  ausgedehnte  Infection  in  solchen  Fällen 
nicht  glaubt).  Wir  suchen  daher,  wie  in  neuester  Zeit  die  Aerzte  mehrerer 
Schilfe  dieser  Station  es  zu  thun  scheinen,  die  Ursache  der  Dysenterie 
in  einem  lebendigen  Miasma,  in  einem  mikroskopischen,  animalischen 
Parasiten  der  Dickdarmwände,  und  gestützt  darauf  empfiehlt  sich  als 
beste  Prophylaxe,  nur  gekochte,  resp.  destillirte  Wässer  in  diesen  Gegen- 
den zum  Trinken  zu  vensenden.  1857  geschah  dies  mit  gutem  Erfolge 
auf  der  Corvette  „Esk";  man  kochte  nur  mit  Flufswasser,  gab  nur 
destillirtes  Wasser  zum  Getränk;  wo  Diarrhöen  auftraten,  waren  sie  mild; 
Dysenterie  war  im  ganzen  Jahr  nur  in  12  Fällen  unter  220  Mann  auf- 
getreten, und  als  ihre  Ursache  führt  der  betrefiende  Arzt  mit  Bestimmt- 
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heit  den  heimlichen  Genufs  von  rohem  Wasser  aus  dem  Flufs  oder 
Brunnen  —  denn  es  liegt  keine  Ursache  vor,  wefshalb  der  betreffende 
Parasit  nicht  in  diesen  auch  vorkommen  sollte  —  an.  Wo  sich  die  Er- 
krankungen, vermöge  einer  nur  kurzen  Incubationszeit,  mit  Genauigkeit 
auf  bestimmte  Gelegenheiten  zurückverfolgen  lassen,  finden  sich  fast 
jedesmal  Bootsexpeditionen  als  veranlassende  Ursache  angegeben,  und 
man  beschuldigt  Strapazen,  Verkühlungen,  Excesse  etc.  nebenher,  statt 
die  Ursache  in  dem  Mangel  von  gutem  Trinkwasser  in  den  betreffenden 
Booten  zu  suchen,  wodurch  die  Leute  gezwungen  oder  freiwillig  vom 
rohen  Flufswasser  tranken.  Besonders  ist  also  prophylactisch  auf  eine 
sorgfältigere  Ausstattung  der  Boote  mit  Getränk  zu  achten,  und  würde 
Ref.  dazu  kalten  Kaffee,  resp.  Thee  empfehlen,  wegen  deren  mehr  durst- 
löschenden Eigenschaften.  Die  meiste  Hülfe  ist  von  einer  oft  wieder- 
holten Belehrung  der  betreffenden  Leute  zu  erwarten;  sie  sind  durch- 
schnittlich intelligent  genug,  um  dieselbe  zu  verstehen  und  sich  darnach 
zu  richten.  Die  unter  den  Seeleuten  vielfach  verbreitete  Ansicht,  dafs 
die  Cocosmilch  die  Ursache  der  Dysenterie  sei,  ist  aufserdem  möglichst 
zu  bekämpfen,  da  vielmehr  dieselbe  eines  der  gesundesten  Getränke  und 
in  jeder  Beziehung  zu  empfehlen  ist.  Ebenso  wenig  sind  die  übrigen 
tropischen  Obst-  und  Fruchtarten  darin  gefährlich,  nur  müssen  sie  gut 
von  allen  anhaftenden  Staub-  und  Schmutzmassen  gesäubert  sein,  damit 
nicht  mit  diesen  schädliche  Substanzen  verzehrt  werden.  Die  Therapie 
ist  nicht  im  Stande,  einmal  eingeleitete  Dysenterie  schnell  zu  beseitigen. 
Im  Beginn,  wenn  man  nämlich  den  Charakter  der  prämonitorischen 
Diarrhöen  rechtzeitig  erkennt,  bleibt  das  Ol.  Ricini  das  Hauptmittel; 
man  kann  damit  fast  allein  auskommen.  Niemals  greife  man  zum  Ca- 
lomel  oder  gar  zum  Opium;  beide  Mittel  befördern  nur  das  weitere 
Umsichgreifen  des  vielleicht  noch  beschränkten  Processes.  Schnelle  Ent- 
fernung der  infectiösen  Darmsecrete  ist  die  erste  Indication.  Aufserdem 
ist  die  Diät  homöopatisch  genau  zu  reguliren  und  durch  Amylum-Klysmen 
dem  Rectum  Ruhe  zu  schaffen.  Dafs  bei  schwereren  Fällen  die  sympto- 
matische Therapie  nicht  zu  vernachlässigen  ist,  versteht  sich  von  selbst; 
man  kann  durch  rationelle  Mittel  hier  kaum  noch  helfen,  höchstens 
durch  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  vom  erkrankten  Organ.  Das  viel- 
fach beliebte  und  gepriesene  Argent.  nitricum  gelangt  nicht  ad  locum 
affectum,  höchstens  versuche  man,  es  mit  langen  Canälen  über  das  S 
Romanum  hinauszubringen,  was  aber  selten  gelingen  wird  wegen  der 
enormen  Schwellung  der  das  Lumen  auskleidenden  Membran.  Hat  man 
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schliefslich  den  Procefs  zur  Vernarbung  geleitet,  so  nützt  Aufmerksam- 
keit des  Patienten  besser,  als  alle  Mittel;  wenn  der  Betroifene  bei  jeder 
Verzögerung,  und  sei  sie  auch  nur  um  eine  Stunde,  seines  Stuhlganges 
mit  Ol.  Ricini  zur  Hand  ist,  so  wird  er  sich  selbst  am  besten  helfen. 
Die  nachfolgende  Anämie  und  die  cachectischen  Störungen  sind  in  den 
Tropen  nicht  heilbar;  sie  erfordern,  sobald  der  Patient  reisen  kann, 
Rückkehr  auf  dem  kürzesten  Wege.  Neuerdings  schicken  die  Engländer 
ihre  Dysenteriepatienten  allesammt  über  Suez  nach  Haus,  theils  mit  den 
Postdampfern,  die  zur  ermäfsigten  Beförderung  derselben  verpflichtet 
sind,  theils  mit  eigenen  Transportern. 

Rheuma  kam  jährlich  in  75,4  %q  Fällen  zur  Behandlung,  schwan- 
kend zwischen  41,6  %  (1836)  und  106,8  (1861).  Seine  Verbreitung  in 
diesen  Regionen  ist  daher  keine  gröfsere,  als  in  anderen;  auch  bietet  der 
Charakter  der  Krankheit  hier  nichts  Neues  dar.  Er  ist  durch  alle  Jahres- 
zeiten hindurch  gleichmäfsig  frequent,  höchstens  überwiegt  das  Herbst- 
quartal etwas  die  anderen.  Nach  7jährigen  Beobachtungen  waren  z.  B.  im 
I.  Quartal  445,  im  II.  456,  im  III.  505,  im  IV.  458  Fälle  notirt.  Invali- 
disirt  wurden  im  Mittel  3,4  700,  schwankend  zwischen  0,7  %o  (1837)  und 
9,2''/)p  (1831),  meist  bejahrtere  Individuen.  Es  starben  an  Rheuma  0,26%(„ 
zwischen  den  Grenzen  von  0,2  und  1,4        meist  an  Herzmetastasen. 

An  Syphilis  erkrankten  durchschnittlich  60,03  '/(,„,  am  wenigsten 
1841  (70,9%),  am  meisten  1856  (129,3  "/J.  Mit  Ausnahme  von  Eng- 
land ist  diese  Station  also  am  meisten  von  dieser  Atfection  heimgesucht. 
Die  Mannschaften  kleinerer  Fahrzeuge,  die  bei  ihrem  geringeren  Tief- 
gang sich  näher  an  die  grofsen  Städte  legen  können  und  somit  mehr 
Gelegenheit  haben,  ans  Land  zu  kommen,  leiden  mehr  darunter,  als  die 
der  gröfseren.  Die  schlimmsten  Fälle,  wenn  man  phagedänische  oder 
brandige,  harte  Geschwüre  als  solche  betrachten  will,  stammten  meist 
nur  aus  Shanghai,  dann  auch  aus  Hongkong  und  Japan.  In  Hongkong 
ist  eine  sanitäts -polizeiliche  Controle  der  Prostituirten  eingerichtet, 
die  aber  vielfach  nachlässig  geübt  werden  soll,  während  in  Japan,  wo 
die  Regierung  ein  Monopol  aus  der  Prostitution  gemacht  hat,  trotz  aller 
Reclamationen  der  Vertragsmächte  keine  Controle  bisher  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  Complicationen  mit  Dysenterie,  Leberentzündungen,  auch 
mit  Malariacachexie  sind  höchst  gefährlich  und  haben  manche  Invalidi- 
sirungen  und  Todesfälle  herbeigeführt.  Estere  betrugen  durchschnittlich 
1,9  7qo,  schwankend  zwischen  0,5  und  4,2  y^s,;  letztere  traten  bei  0,15 
ein,  zwischen  0,2  und  0,9  schwankend. 
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Erkrankungen  an  Colik  sind  nur  in  den  ersten  14  Jahren  notirt, 
weil  sie  später  mit  Constipation  zusammengeworfen  sind;  sie  waren  bei 
durchschnittlich  32,7  "/^^  vorhanden,  also  seltener,  als  auf  der  afrikani- 
schen Westküste  trotz  der  höheren  Frequenz  der  Malaria -Affectionen  auf 
dieser  Station.  Auch  waren  sie  in  den  Jahren,  in  welchen  die  Malaria 
der  chinesischen  Küsten  zum  ersten  Male  und  öfter  noch  zur  vollsten 
Wirkung  kamen,  nicht  etwa  vermehrt  gegen  die  Jahre,  wo  fast  nur  ost- 
indische Fieber  zur  Behandlung  kamen.  Ihre  Frequenz  schwankte  z.  B. 
1840  —  43  zwischen  28,2%  und  35%,  während  sie  1830  — 1835  zwi- 
schen 29,0  und  45,6  "/„^  schwankte.  Ihre  geringste  Frequenz  fällt 
in  das  Jahr  1839  =  19,5  ;  ihre  höchste  in  das  Jahr  1835  =  45,6  y^,. 
Invalide  wurden  nur  1841  dadurch  gestellt,  Todte  nur  1841  und  1842, 
jene  im  Mittel  0,03  %„,  diese  0,02  y,^  betragend. 

An  Ophthalmie  erkrankten  auf  dieser  Station  verhältnifsmäfsig 
viele  Individuen,  24,4  im  Mittel,  am  wenigsten  1834  (7,4  %J,  am 
meisten  1859  (153,7  %„).  Die  Affection  nahm,  wie  die  Tafel  zeigt,  in 
den  letzten  Jahren  eine  bedeutende  Verbreitung  an^,  besonders  seit  1857. 
In  Hongkong  zeigte  sie  sich  zuerst  im  Juni  auf  „Esk",  der  aus  dem 
Pacific  kam  und  schon  24  Stunden  später,  in  der  Nähe  der  zweiten 
Barre  im  Perlflufs  ankernd,  den  ersten  Kranken  hatte,  dem  sofort  mehrere 
folgten,  unter  anderen  sogar  Patienten,  die  wegen  anderer  Leiden  in 
ihren  Hangematten  lagen.  Die  Luftwärme  betrug  32  —  35  °  C. ,  fiel  im 
August  um  5  ° ;  gegen  den  6.  August,  nachdem  ein  Wechsel  des  Anker- 
platzes vergeblich  gewesen,  erlosch  die  Epidemie.  Durchschnittlich  war 
jeder  Fall  4'/,  Tag  in  Behandlung,  woraus,  trotz  Mangels  anderer  An- 
gaben, hervorzugehen  scheint,  dafs  es  keine  granulöse  Conjunctivitis  ge- 
wesen sein  kann.  Aehnlich  ging  es  „  Sanspareil der  von  Singapore 
nach  Hongkong  kam  und  6  Tage  darauf  seine  halbe  Mannschaft  nebst 
Officieren  (über  300  Mann)  an  Augenentzündungen  erkrankt  hatte.  Doch 
war  hier  auch  der  Verlauf  so  leicht,  dafs  die  Wenigsten  sich  zur  Behand- 
lung stellten.  1859  herrschten  aber  auf  der  ganzen  Küste  contagiöse 
Ophthalmien.  „Magicienne"  hatte  im  Juli  in  Shanghai  119,  „Nimrod" 
gleichzeitig  dort  52  Fälle.  „Sampson",  im  August  gesund  aus  Japan 
in  den  Jangtze  einlaufend,  nahm  in  Wusung  Leute  von  einem  Kanonen- 
boot an  Bord,  um  sie  nach  Shanghai  zu  bringen.  Einige  von  ihnen 
hatten  Ophthalmie;  nach  3  Tagen  waren  alle  Mann  an  Bord  davon  be- 
fallen. Durchschnittlich  dauerte  diesmal  die  Afi"ection  12  Tage.  „Chesa- 
peake"  acquirirte  bei  der  Kintang-Insel  vom  5. — 19.  August  2G5  Ophthal- 
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mien;  „Acorn"  in  Amoy  im  Juli  47.  Hier  war  die  Dauer  und  die  In- 
tensität höchst  verschieden;  bei  Einigen  verschwand  die  Reizung  schon 
nach  wenigen  Stunden,  bei  Anderen  ging  sie  in  eine  höchst  profuse  Blen- 
norrhoe über.  In  Hongkong  und  Whampoa,  in  Singapore  sogar  war  das 
Leiden  am  Lande  wie  auf  den  Schiffen  häufig.  Auf  „Esk"  erkrankten 
wieder  im  letzteren  Orte  eine  grofse  Zahl,  merkwürdiger  Weise  aber 
fast  nur  solche,  die  1857  nicht  davon  befallen  worden  waren,  denn  von 
den  69  Fällen  dieses  Jahres  waren  nur  9  in  jenem  Jahre  ergriffen  wor- 
den. 1860  kamen  nur  sporadische  Fälle  vor,  1861  wurde  es  aber  wieder 
epidemisch,  besonders  auf  4  Schiffen,  zunächst  in  der  Jeddo-Bai  in 
396  Fällen  auf  „  Imperieuse die  aber  meist  gutartig  blieben.  Stets 
waren  beide  Augen  ergriffen.  Die  mittlere  Dauer  war  für  den  einzelnen 
Fall  4  Tage.  Auf  zwei  anderen  Schiffen,  „Actaeon"  und  „Ringdove", 
waren  schon  einzelne  Erkrankungen  aufgetreten,  noch  ehe  sie  im  Ge- 
sichtskreis der  japanischen  Inseln  waren.  Nach  Landung  in  Jeddo  und 
Kanagawa  wurden  2  Tage  darauf  die  Erkrankungen  zahlreicher.  Ge- 
nauere Beobachtungen  ergeben,  dafs  die  Affection  von  der  zuerst  ergriffe- 
nen Person  sich  zunächst  auf  seine  näheren  Kameraden  und  von  diesen 
weiter  verbreitete.  Invalide  wurden  dadurch  in  den  letzten  4  Jahren 
zwischen  0,3  und  0,6  %(,  gestellt,  ein  mittlerer  Verlust  von  0,1  %g. 

Leberkrankheiten  mufsten,  wie  sich  das  aus  der  Frequenz  der 
Dysenterie  vermuthen  liefs,  auf  dieser  Station  häufig  sein;  und  sie  er- 
reichen in  der  That  die  hohe  Zahl  von  17,0  %p,  etwas  mehr  also  als 
auf  der  vereinigten  Cap-  und  Westafiika- Station.  Die  Hauptform  der 
Leberkrankheiten  ist  die  acute  und  chronische  Hepatitis,  beide  zu  Leber- 
abscessen,  resp.  zu  Indurationen  cirrhotischer  Art  etc.  führend.  Fett-, 
resp.  Amyloidleber  sind  seltener  Veranlassung  zur  Behandlung  auf  der 
Station  selbst,  weil  die  betreftenden  Candidaten  meist  schon  durch  die 
dieselbe  veranlassende  Malariacachexie  Invalide  geworden  sind  und  erst 
in  der  Heimath  ihre  Leberaffection  zur  Behandlung  bringen.  Ein  Pa- 
rallelismus in  der  Frequenz  von  Hepatitis  und  Dysenterie  läfst  sich  frei- 
lich nicht  aus  den  einzelnen  Jahrgängen  in  den  Tafeln  herauslesen;  es 
erklärt  sich  das  daraus,  dafs  unter  den  Dysenterie -Invaliden  die  Hepa- 
titiscandidaten  grofsentheils  mit  eingeschlossen  sind.  Aufserdem  hat  die 
genauere  Diagnostik  der  Neuzeit  wohl  viel  dazu  beigetragen,  die  hohen 
Zahlen  der  ersten  Jahre  um  ein  Bedeutendes  zu  vermindern,  wenigstens 
ist  die  früher  fast  unzertrennliche  Zusammengehörigkeit  der  Begriffe 
„Ostindien"  und  „Leberpatient"  durch  die  Erfahrungen  im  Seedienst 
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in  diesen  Regionen  bedeutend  erschüttert  worden.  Hepatitis  gehört  in 
den  letzten  6  Jahren  dieser  Rapporte  nicht  mehr  zu  den  vorzüglich 
häufigen  Krankheiten  der  Seeleute  in  Ostindien,  denn  sie  übersteigt  nicht 
die  Zahl  von  10,3  ^f^^.  Im  Inneren  des  ostindischen  Reiches  scheint  sie 
noch  eher  häufig  zu  sein,  denn  die  aus  520  Mann  bestehende  Naval- 
brigade  des  „Shannon"  etc.  unter  Sir  F.Peel,  die  1858  während  der 
Erneute  im  Inneren  Dienst  that,  verlor  daran  6  Mann  durch  Tod.  An 
Invaliden  gingen  im  Ganzen  in  diesen  20  Jahren  2,9  "/„o  durch  Hepa- 
titis verloren,  am  wenigsten  1859  (0,2  am  meisten  1830  (6,8 
Durch  Tod  gingen  verloren  durchschnittlich  1,0  "/,„,  am  wenigsten  1843 
(0,2  %„),  am  meisten  1830  (3,1  %J. 

An  Pneumonie  und  Pleuritis  erkrankten  durchschnittlich  17,97i)(„ 
am  wenigsten  1839  (10,9  am  meisten  1860  (26,3  %J.  Letztere 
Zahl  wurde  durch  das  Vorherrschen  dieser  Krankheiten  auf  dem  „  Shan- 
non" und  unter  den  zur  Navalbrigade  detachirten  Leuten  am  Lande  be- 
dingt. Im  Allgemeinen  sind  die  Pneumonien  hier  selten  und  gutartig; 
wenn  sie  aber  nicht  zur  Heilung  oder  zum  Tode  führen,  so  nehmen  sie 
gern  den  Ausgang  in  Induration.  Invalide  wurden  durch  dieselben  0,9  "/,(,, 
zwischen  0,3"/,,,  und  2,1  "/jg  schwankend;  es  starben  0,7  "/)(,,  schwan- 
kend zwischen  0,5      und  2, 1 "/,(,. 

An  epidemischer  Cholera  erkrankten  durchschnittlich  12,4  %q, 
am  wenigsten  1838  (0,5  7oJ,  am  meisten  1833  (08  To^).  Nur  im  Jahre 
1836  soll  keine  epidemische  Cholera,  sondern  nur  Brechdurchfall  an 
Bord  geherrscht  haben.  In  allen  anderen  Jahren  war  echte  indische 
Cholera  vorhanden.  Bombay,  Calcutta,  Madras,  Trincomali,  Singapore, 
Calicut,  Rougoon,  Mauritius,  Aden  waren  die  Sitze  der  Krankheit  am 
indischen  Ocean,  aus  welchen  sie  immer  von  Neuem  in  das  Geschwader 
eindrang.  Auf  der  chinesischen  Küste  waren  es  die  Städte  Niugpo  und 
Tschinhai,  wo  1841  im  November  zum  ersten  Male  unter  den  dort  ge- 
landeten Seesoldaten  Cholera  ausbrach.  In  den  Schiffen  trat  sie  erst  im 
folgenden  Jahre  auf,  und  zwar  in  Hongkong,  Macao,  Amoy,  Schantschau- 
fuh  (Hauptstadt  des  Amoydistrictes),  Tschusan  (November),  Tschinkiang- 
fuh,  Nanking  (hier  vom  Juli  bis  October),  Wusung  (August),  Luschoh- 
canal  (beim  Jangtze),  Shanghai.  1858  im  August  war  sie  in  Nagasaki, 
durch  Schiffe  mit  Cholerakranken  an  Bord  aus  Shanghai  herüberge- 
bracht. Nach  australischen  Stationen  hat  vermuthlich  bisher  nur  ein 
Schiff  Cholera  hinübergeschleppt;  aber  selbst  als  1832  am  Swanriver 
auf  eine  bisher  nicht  aufgeklärte  Weise  Cholera  ausgebrochen  war,  von 
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dort  keine  Erkrankungen  mit  fortgenommen.  Diese  Aufklärung  scheinen 
unsere  iRapporte  zu  geben.  1831  verliefs  „Cruizer"  Bombay,  um  nach 
dem  Swanriver  zu  segeln.  Im  Mai  war  in  Bombay  ein  Cholerafall  an 
Bord  gewesen,  der  geheilt  wurde.  Am  12.  Juli  kam  ein  zweiter  vor, 
ein  dritter  und  vierter  am  26.  Juli,  ein  fünfter  am  8.  August.  Alle  vier 
letzteren  endigten  tödtlich  auf  See,  und  zwar  der  letzte  in  28 "  südlicher 
Breite.  Da  hier  je  ein  vierzehntägiger  Zwischenraum  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  lag,  so  konnte  am  22.  August  ein  neuer  Anfall  eintre- 
ten, und  es  ist  zu  bedauern,  dafs  nicht  angegeben  ist,  ob  an  jenem  Da- 
tum das  Schiff  schon  im  Swanriver  war.  Doch  liegt  die  Vermuthung 
nahe,  dafs  es  dies  Schiff  war,  welches  damals  die  erste  und  einzige,  sehr 
beschränkte  Cholera-Epidemie  auf  der  australischen  Westküste  veranlafst 
hat.  So  lang  gedehnt  in  diesem  Falle  die  Incubationsdauer  zwischen 
den  einzelnen  Fällen  war,  so  kurz  war  sie  dagegen  in  anderen.  1840 
erschien  sie  in  Calcutta  auf  „Conway"  2  Tage  nach  der  Ankunft,  auf 
„Larne"  nach  3  Tagen,  axif  „Algerine"  nach  5  Tagen,  ja  sie  soll  nach 
manchen  Angaben  bei  Leuten  aufgetreten  sein,  die  nicht  am  Lande  ge- 
wesen, gleich  nach  Ankunft  des  Schiffes.  In  solchen  Fällen  aber  war 
wenigstens  constatirt  worden,  dafs  ein  Boot  mit  Lebensmitteln  vom  Lande 
aus  längsseit  des  Schiffes  gewesen,  und  dafs  die  Mannschaft  mit  den  Be- 
sitzern dieses  Bootes  verkehrt  hatte;  ja,  es  wird  ein  Fall  erzählt,  dafs 
in  einem  solchen  Bumboote  neben  dem  Schiffe  („Amethyst"  in  Singa- 
pore,  1858)  ein  Eingeborener  an  Cholera  starb.  Bei  solchen  Beispielen 
mufs  der  Verdacht  rege  werden,  dafs,  wo  jede  Infection  durch  Contact 
mit  den  Landbewohnern  als  unmöglich  dargestellt  wird,  eine  derartige 
heimliche  Einschleppung  stattgefunden  habe,  aber  aus  Furcht  vor  Be- 
strafung von  dem  Aufsichtspersonal  abgeleugnet  worden  ist.  Anderer- 
seits ist  es  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  in  Städten,  die  an  grofsen 
Flüssen  liegen,  der  Infectionsstoff  der  Cholera  so  gut,  wie  der  der  Dy- 
senterie oder  das  Malariagift,  sich  in  dem  Wasser  suspendirt  erhalten 
kann,  und  dafs,  wenn  dies  Wasser  unvorsichtiger  Weise  von  den  Mann- 
schaften roh  getrunken  wird,  daraus  Cholera  entstehen  kann,  erst  als 
prämonitorische  Diarrhöe  auftretend  und  sich  bis  zur  ausgebildeten  Form 
steigernd.  Von  einem  solchen  spontanen  Auftreten  choleraartiger  Erkran- 
kungen werden  Beispiele  genug  erzählt;  Ref.  hat  früher  ein  solches  auch 
aus  Slam  mitgetheilt,  wo  weit  draufsen  auf  der  Rhede  von  Bangkok 
durch  Genufs  von  Menamwasser  bei  Ebbezeit  2  fulminante  Fälle  erzeugt 
wurden,  ohne  dafs  bekannt  war,  ob  in  Bangkok  Cholera  herrschte  oder 
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nicht.  Es  erfolgte  keine  weitere  Verbreitung  und  blieb  daher  ein  Zweifel, 
ob  es  Cholera  war,  oder  einfacher  Brechdurchfall,  oder  heftige  Malaria- 
Infection.  Da  Chinin  in  dem  einen  Fall  schnelle  Hülfe  brachte,  so  wurde 
letztere  Diagnose  für  die  zutreffendste  erachtet,  besonders  im  Hinblick 
auf  die  eigenthümlichen  choleraischen  Symptome,  die  in  diesen  Gegen- 
den, wie  auch  in  Hongkong,  den  ersten  Anfall  der  Malariafieber  beglei- 
ten. Da  aber  in  den  meisten  ostindischeu  Städten  fast  immer  Cholera 
vorhanden  ist,  wenn  auch  nur  in  sporadischer  Vertheilung,  so  spricht 
a  priori  jedes  Auftreten  von  Cholera  ähnlichen  Erscheinungen  für  den 
Morbus  asiaticus.  Erst  eine  Epikrise  der  gesammten  nachfolgenden  Er- 
eignisse wird  entscheiden  können,  ob  für  jene  oder  für  andere  Diagnosen 
zu  stimmen  sein  wird.  In  diesem  Sinne  urtheilen  auch  in  diesen  Be- 
richten die  meisten  englischen  Marine -Aerzte,  und  es  lautet  schliefslich 
in  letzter  Instanz  der  Schiedsspruch  dahin,  dafs,  wo  Cholera  am  Lande 
existirt,  alle  derselben  ähnlichen  Erscheinungen  an  Bord  als  Spröfslinge 
derselben  zu  betrachten  sind.  Contagion  sei  unabweislich  und  Quaran- 
täne das  beste  Schutzmittel.  Ueber  die  Art  der  Contagionsvermittelung 
wird  nichts  mitgetheilt,  obschon  zugegeben  wird,  dafs  nicht  blofs  lebende 
Personen,  sondern  auch  besonders  deren  Dejecte  und  die  durch  diese 
Dejecte  verunreinigten  leblosen  Gegenstände  und  Territorien  zur  Quelle 
von  Cholera  werden  können.  Persönliche  Reinlichkeit,  Vermeidung  des 
Verkehrs  und  Aufenthaltes  an  verdächtigen,  schmutzigen,  niedrigen  und 
feuchten  Orten  sei  die  beste  individuelle  Prophylaxe.  Die  prämonitori- 
schen,  sowie  die  den  Schlufs  der  Epidemie  bildenden  Nachzüglerdurch- 
fälle seien  nur  mildere  Grade  der  Krankheit,  leichter  zu  beseitigen  und 
daher  der  eigentliche  Angriffspunkt  der  generellen  Prophylaxe.  Nicht 
eher  sei  ein  von  Cholera  ergriffenes  oder  derselben  verdächtiges  Schiff 
frei  zu  erklären,  als  bis  der  letzte  Durchfallskranke  genesen  sei.  Aufser- 
dem  wird  Aufenthalt  auf  offener  See,  Segeln  bei  frischer  Brise,  mit  an- 
deren Worten  also  gute  Ventilation  und  geregeltes  Leben  als  bestes  Un- 
terdrückungsmittel auf  dieser  Station  auch  anempfohlen.  1839  wurden 
dadurch  auf  „Wellesley der  im  Februar  in  Bombay  Cholera  acqiairirt 
hatte,  die  Anfälle  beinahe  coupirt  und  die  prämonitorischen  Diarrhöen 
schnell  zum  Verschwinden  gebracht  u.  a.  m.  Dicht  besetzte  Schiffe, 
Truppentransporter,  kleinere  Fahrzeuge,  die  auf  See  bei  schlechtem 
Wetter  schwer  zu  ventiliren  sind,  bieten  die  gröfsten  Schwierigkeiten 
dar,  besonders  weil  eine  kleinlich  genaue  Sauberkeit  auf  denselben 
schwer  zu  erreichen  ist  und  an  Diarrhöen  verdächtiger  Art  leidende 
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Individuen  auf  überfüllten  Schiffen  schwer  zu  controliren  sind.  Ueber 
die  therapeutischen  Mafsregeln  schweigt  man  am  besten  gänzlich;  die 
widersprechendsten  Verfahren  und  Mittel  haben  alle  ihre  Lobredner  ge- 
funden; nur  über  die  Wirksamkeit  des  Chinins  in  Verbindung  mit  Ana- 
lepticis  und  eventuell  mit  Opium,  welches  Ref.  wiederholt  in  neuerer  Zeit 
von  anderen  Punkten  Ostasiens  rühmen  gehört  und  selbst  mit  Erfolg 
angewendet  hat,  wird  nichts  berichtet,  wefshalb  hier  auf  dies  Mittel 
wieder  hingewiesen  werden  mag. 

An  Tuberculose  erkrankten  durchschnittlich  5,6 %o,  am  wenig- 
sten 1830  (1,9  "/gj,  am  meisten  1856  (12,8  %J.  Im  Ganzen  ist  sie  also 
hier  etwas  seltener,  als  in  den  europäischen  und  westafrikanischen  Ge- 
wässern, wovon  aber  der  Umstand,  dafs  die  Phthisiker  früher  an  anderen 
„klimatischen"  Leiden  verloren  gingen,  als  ihre  Tuberculose  constatirt 
wurde,  die  Schuld  tragen  mag.  Die  permanenten  Verluste  betrugen 
2,5  700  Invaliden,  schwankend  zwischen  0,6°/^^  (1830)  und  7,3  %o 
(1858)  und  2,05  %^  an  Todten,  schwankend  zwischen  1,2  (1830)  und 
4,3  %o  (1835). 

An  Ery  sipelas  erkrankten  3,4  jährlich,  schwankend  zwischen 
1,2%  (1861)  und  7,8  (1839);  somit  ist  von  den  bisher  besproche- 
nen Stationen  diese  am  wenigsten  von  Erysipel  heimgesucht.  Epidemisch 
trat  es  auf  keinem  Schiffe  auf.  Die  wenigen  Todesfälle,  die  nur  in  drei 
Jahi-gängen  vertheilt  sind,  zeugen,  sowie  die  Invaliditätsziffer,  von  seiner 
meist  gutartigen  Beschaffenheit;  es  tödtete  in  der  That  nur  durch  Com- 
plicationen  mit  anderen  schweren  Affecten,  mit  Dysenterie,  Purpura  und 
Scarlatina.  Die  permanenten  Verluste  waren  bei  Invalidität  0,07  bei 
Mortalität  0,02  %„. 

Herzkrankheiten  traten  bei  3,3  %(,  auf,  schwankend  zwischen 
0,6  %o  (1836)  und  6,9%^  (1839),  zumeist  als  Complication  von  Rheuma. 
Pericarditis ,  vielleicht  scorbutischer  Ai't,  zeigte  sich  in  einem  Jahre 
häufig  auf  „Wellesley",  indem  zwischen  dem  Cap  der  guten  Hoffnung 
und  Trincomali  5  Personen  daran  erkrankten.  Weitere  Angaben  fehlen. 
Fettige  Muskeldegeneration  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  führte  ein- 
mal tödtlichen  Ausgang  durch  Ruptur  während  eines  Wettruderns  herbei. 
Invalidisirt  wurden  0,9%,  zwischen  0,3  y„„  (1840)  und  2,1%^  (1858) 
schwankend.  Es  starben  zwischen  0,3      und  1,4  7,„  im  Mittel  0,35  "/„p. 

Unter  der  Bezeichnung  Gastro  -  Enteritis  sind  im  Mittel  jähr- 
lich 3,1  registrirt,  am  wenigsten  1836  (0,6  7,o),  am  meisten  1830 
(6,8  Vop).   Dahin  würden  auch  Fälle  von  Vergiftung  durch  Fische  zu 
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zählen  sein,  die  1861  auf  „Algerine"  bei  2  Mann  eintrat,  aber  ohne 
nähere  Angaben  bleibt.  Endlich  würde  ein  dieser  Station  besonders 
eigener  dyspeptischer  Zustand  hier  als  chronische  Gastro - 
Enteritis  mit  aufzuzählen  sein,  wenn  die  dahin  gehenden  numerischen 
Angaben  sich  in  den  Rapporten  isoliren  liefsen.  Die  Patienten  werden 
dabei  allmählich  magerer  und  schwächer;  es  stellt  sich  Anorexie,  gele- 
gentlich Uebelkeit  und  Erbrechen,  tympanitische  Auftreibung  des  Magens 
nach  jeder  Mahlzeit,  Pyrose  und  scharfes  Aufstofsen,  unregelmäfsiger 
Stuhlgang  mit  unverdauten  Massen  darin  ein.  Die  Zunge  ist  entweder 
braun  belegt,  oder  rein,  glänzend  roth,  wie  glasirt.  Die  Haut  ist  kühl, 
falb,  der  Puls  frequenter  als  normal,  aber  weich  und  schwach;  trüber 
Gesichtsausdruck  fällt  bei  allen  Kranken  auf.  Die  physikalische  Explo- 
ration ergiebt  aufser  Schmerz  im  Epigastrium  bei  Druck  nichts.  (Viel- 
leicht liegt  Sarcinebildung  zu  Grunde?  Ref.)  Der  permanente  Verlust 
betrug  0,8  700      Invaliden;  0,4      an  Todten. 

An  Variola  erkrankten  im  Mittel  2,6 %„,  am  wenigsten  1856 
(0,3%,),  am  meisten  1861  (24,6yoo).  Hiernach,  sowie  nach  den  Zahlen 
der  Tabelle  zu  urtheilen,  ist  die  Krankheit  in  neuerer  Zeit  ohne  Zweifel 
auch  hier  wieder  im  Zunehmen.  Ob  Nachlässigkeit  der  Aerzte  oder  prin- 
cipielle  Opposition  gegen  die  Vaccination  seitens  derselben  die  Ursache 
ist,  ist  hier  nicht  zu  entscheiden.  Aber  auch  hier  läfst  Vaccination  der 
Regel  nach  nicht  im  Stich;  Nichtvaccinirte  erkranken  immer  an  schwe- 
reren Alfecten  als  Geimpfte,  da  diese  auch  nicht  absolut  immun  sind. 
Auf  dieser  Station,  wo  Chinesen,  die  in  ihrer  Jugend  absichtlich  vario- 
lirt  worden  sind,  oft  am  Bord  Dienst  nehmen,  wurde  wiederholt  unter 
diesen  erneuerte  Erkrankung  beobachtet,  wobei  aber  die  Krankheit  noch 
milder  verlief,  als  bei  Vaccinirten,  indem  Desquamation  schon  2  Tage 
früher  eintrat.  Epidemische  Verbreitung  auf  grofsen  Schiifen  führen  bei 
der  engen  Berührung,  in  welcher  Gesunde  und  Kranke  leben  müssen, 
häufig  zu  einer  höchst  gefährlichen  Intensität  des  Giftes.  1861  brach  auf 
der  Fregatte  „Imperieuse"  von  505  Mann,  in  148  Fällen  Variola  aus. 
Die  ersten  Fälle  stammten  schon  aus  1860  vom  Peiho.  Auch  Vaccinirte 
erkrankten,  bei  Zunahme  der  Epidemie,  schwerer  als  es  sonst  bei  ihnen 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  In  15  Fällen  äufserten  sich  keine  Exantheme; 
es  blieb  bei  einem  charakteristischen,  continuirlichen  schweren  Fieber 
mit  heftigen  Kreuzschmerzen  u.  s.  w.  Diese  werden  als  „variolöses  Fieber* 
betrachtet.  In  2  anderen  Fällen  erschien  auch  kein  ordentliches  Exan- 
them, sondern  grofse  Pompholyx- Blasen.  Von  den  mit  Exanthem  Er- 
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krankten  hatten  III  gute  Vaccine -Narben,  13  unvollkommene,  9  keine. 
Von  den  Todten  hatten  5  gute,  3  unvollkommene,  2  keine  Vaccine-Narben. 
Unter  der  ganzen  Mannschaft  fand  man  später  nur  30  Nichtvaccinirte. 
Als  dann  noch  nachträglich  eine  Revaccination  mit  frischer  Lymphe  vor- 
genommen werden  sollte,  schlug  dieselbe  nirgends  an.  (Hätte  sie  früher 
stattgefunden,  so  würde  dem  Arzte  diese  ganze  Mühe  und  Arbeit  und 
den  Kranken  ihr  Leiden  sicher  erspart  worden  sein.)  Dem  Ausdruck 
^Revaccination"  begegnet  man  übrigens  in  keinem  dieser  Rapporte  und, 
wenn  man  daraus  auf  gänzliche  Unbekanntschaft  der  Marineärzte  Eng- 
lands mit  dieser  Schutzmafsregel  schliefsen  darf,  so  ist  es  kein  Wunder, 
dafs  solche  Epidemieen  noch  vorkommen  können. 

Icterus  ist  im  Ganzen  durchschnittlich  von  2,1  jährlich  ver- 
zeichnet, am  meisten  1861  (5,3°/,J,  am  wenigsten  1833  (0,5%o).  Alle 
näheren  Angaben  fehlen,  selbst  bei  den  1858  und  1859  stattgehabten 
Invalidisirungen  und  Todesfällen  ist  nichts  weiter  angeführt. 

Als  einfache  Brechdurchfälle  oder  Cholera  nostras  sind  mehrere 
Erkrankungen  aus  den  Jahren  1834 — 1839  resp.  1841  uotirt,  deren  Ge- 
sammtheit  eine  durchschnittliche  Frequenz  1,4  %(,  beträgt,  schwankend 
zwischen  2,3  und  9,1  y^^.  Die  Diagnostik  dieser  Affection  steht  auf 
sehr  schwachen  Füfsen  in  diesen  Rapporten  (wie  vielleicht  in  den  meisten 
Fällen  in  der  ganzen  medicinischen  Welt?).  Das  Kriterium  der  spora- 
dischen oder  der  epidemischen  Ausbreitung  genügt  doch  sicher  nicht! 
Contagiosität  ist  wieder  nicht  immer  nachweisbar,  nicht  immer  noth- 
wendig!  Wo  liegt  also  hier  der  Unterschied?  Diese  Rapporte  suchen  ihn 
in  der  Isolation,  der  spontanen  Entstehung  aus  „dietetic  errors"  und  der 
geringen  Lethalität.  Letztere  betrug  in  der  That,  da  sie  nur  1841  ein- 
mal in  0,6  y,g  eintrat,  für  alle  6  Jahre  somit  nur  0,1  y^^,  für  alle  20  Jahre 
0,03  y^Q.  In  den  letzten  6  Jahren  ist  aber  hier  alles  choleraähnliche  auch 
als  wahre  Cholera  registrirt  worden,  aus  oben  schon  erwähnten  Gründen. 

An  Delirium  tremens  erkrankten  nur  l,3yo(„  am  wenigsten  1833 
(0,4  y^o),  am  meisten  zu  den  kriegerischen  Zeiten,  besonders  1858  i3,T/gg). 
Trotzdem  bleibt  dieser  Station  der  Vorzug,  dafs  diese  ekelhafte  Krank- 
heit hier  in  Schranken  gehalten  worden  ist,  trotz  der  vielfachen  Gelegen- 
heit, den  chinesischen  Arrak  resp.  Samschu  zu  geniefsen,  letzterer  be- 
sonders der  Sündenbock  derjenigen,  die  die  Ursache  jeder  Krankheit  in 
irgend  einem  Agens  finden  zu  müssen  glauben.  Samschuh  soll  u.  A.  die 
Ursache  von  allen  Fiebern,  von  Dysenterie,  Cholera,  Durchfall,  Pneumo- 
nieen  u.  s.w.  sein;  überall  wird  er  angeschuldigt,  statt  dafs  man  in  der 
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übrigen  Umgebung  die  Ursachen  zu  erkennen  sucht.  Die  permanenten 
Verluste  in  Folge  von  Delirium  tremens  waren  durch  Invalidität  0,047^0, 
durch  Mortalität  0,23  In  11  Jahren  kam  kein  einziger  tödtlich  en- 
dender Fall  vor. 

In  ziemlich  gleicher  Frequenz  kamen  vor  die  3  Erkrankungsformen 
der  centralen  Nervenheerde,  die  wir  in  diesen  Blättern  hier  hervorzuheben 
pflegen.  An  Geisteskrankheiten,  sowie  an  Apoplexie  litten  im 
Mittel  l,3ypo,  schwankend  zwischen  0,25  und  3,271,0  für  erstere,  zwischen 
0,5  und  4,5 7oo  bei  letztere!'.  An  Gehirnentzündungen  aller  Art, 
hauptsächlich  aber  an  solchen,  die  durch  Insolation  bedingt  werden,  litten 
0,97  7oo.  Auffällig  viel  Geistesstörungen  (unter  der  Diagnose  „Melancholie") 
herrschten  1839  auf  „Alligator"  in  Port  Essington,  wobei  es  zweifelhaft 
war,  ob  die  grofse  Hitze,  oder  die  isolirte  Lage  der  Betroffenen,  in  einem 
von  aller  Welt  abgeschnittenen,  neuen  Colonial-Settlement  lebend,  die 
Ursache  war.  (Beides  wird  wohl  zusammengewirkt  haben.)  Die  perma- 
nenten Verluste  waren  bei  den  Geisteskrankheiten  die  niedrigsten ;  Inva- 
lide 0,7  7oo?  Todte  0,057^0.  Am  gröfsesten  waren  sie  bei  Apoplexie 
=  0,97oo  i'esp.  0,67(,o.  Bei  Meningitis  waren  sie  0,87oo  i"esp.  0,27oo; 
Insolation  war  zu  letzterer  Aflfection  besonders  1857  und  1858  bei  den 
in  Indien  gegen  die  Erneute  kämpfenden  Seesoldateo  die  Veranlassung, 
weniger  auf  dem  Marsche  als  im  Gefecht  selbst. 

Geringe  Frequenz  hatte  auf  dieser  Station  die  Gicht;  sie  betrug  im 
Mittel  0,8  y„„  und  hielt  sich  zwischen  den  Grenzen  von  0,4  7„„  und 
0,4 7oo)  führte  nur  1842  eine  Invalidisirung,  1860  den  einzigen  Todesfall 
herbei. 

Aneurismen  kamen  auf  dieser  Station  nur  in  4  Jahren  vor,  in 
der  Frequenz  von  0,2  —  0,5  y^o,  im  Ganzen  durchschnittlich  0,07  7oo  er- 
gebend. Sie  wurden  beobachtet  1.  an  der  Art.  hepatica,  an  deren  Bifur- 
cation  beim  Eintritt  in  die  Leber,  2.  drei  an  einer  Aorta  descendens, 
bei  Gelegenheit  einer  linksseitigen  Pneumonie  zum  Durchbruch  kommend, 
3.  an  der  Aorta  abdominalis  u.  s.  w.  Invalidisirt  wurden  im  Durchschnitt 
0,01 7oo,  während  0,04 7,„  starben. 

Morbilli  sind  nur  in  den  letzten  Jahren  (1858  und  1859)  vorge- 
kommen und  führten  einmal  Tod  herbei.  1858  stammten  sie  aus  Canton; 
woher  1859  wird  nicht  angegeben.  Scarlatina  kam  nur  1834  auf 
„Andromache"  vor;  wo  und  unter  welchen  Umständen  leuchtet  nicht  ein. 

Von  anderen  auf  dieser  so  ausgedehnten  Station  sich  zugetragen 
habenden  pathologischen  Vorkommnissen  sei  noch  schliefslich  erwähnt 
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1.  Hydrophobie,  1859,  Folge  eines  Hundebisses  in  der  Nähe  von  Nan- 
king, eigentlich  blos  eine  Excoriation,  trotzdem  nach  11  Wochen  in  Hong- 
kong tödtlich  endend.  2.  Tod  durch  Bifs  einer  Seeschlange  (Hydrophis 
cyanocinctus  Dauph.?  Ref.)  im  October  auf  der  Rhede  von  Madras.  Der 
Bifs,  in  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  nadelstichartig,  um  '/^S  Uhr 
Morgens  beigebracht,  wird  nicht  beachtet  und  Frühstück  sorglos  einge- 
nommen. Um  10  Uhr  Mittags  plötzlich  Erbrechen,  dunkelbraun,  calFee- 
satzartig,  höchst  widerlich  riechend,  dann  Aussetzen  des  Herzschlages, 
Pupillen  dilatirt,  aber  den  Lichtreiz  empfindend,  linksseitige  Facial-Parese, 
subsultus  tendinum,  kalter  Schweifs,  grofse  Angst,  in  Empfindung  und 
Ausdruck,  Glottis-  und  Nackenmuskelkrampf  mit  erschwerter  Respiration, 
dann  erst  leichte  Geschwulst  der  Wunde;  die  rechte  Gesichts-  und  Hals- 
seite wird  dunkelroth  und  dann  livide  fleckig  von  subcutanen  Hämor- 
rhagieen.  Nach  20  Minuten  dann  ein  heifses  Bad  Erleichterung  brin- 
gend unter  Nachlafs  der  Schlundkrämpfe.  Doch  folgt  bald  neues  Er- 
brechen dunkeler,  mit  Gewebsfetzen  vermischter  Massen,  neue  Krämpfe, 
purpurne  Verfärbung  des  ganzen  Körpers,  Auswerfen  dunkelbräunlicher 
Massen  in  Striemenform  aus  den  Luftwegen;  11  Uhr  Coma,  Pulslosigkeit, 
11  Uhr  20  Minuten  Tod.  3.  Hemeralopie,  von  anderen  Stationen  bisher 
kaum  jemals  berichtet,  zeigt  sich  häufig  auf  Schilfen,  die  von  China  nach 
Hause  segeln,  zwischen  Ceilon  und  dem  Cap  der  guten  Hoffnung.  Ob  es 
reine  Blendungserscheinung  in  einem  anämischen  oder  malariös-cachecti- 
schen  Individuo,  oder  wirklich  ein  Vorläufer  von  Scorbut  ist,  ist  noch 
streitig.  Referent  sah  sie  auch  ohne  und  Monate  lang  vor  jeder  scorbu- 
tischen  Anzeige  auftreten,  in  denselben  Gegenden.  Die  Aufmerksamkeit 
zukünftiger  Beobachter  sei  also  hiermit  auf  deren  Aetiologie  besonders 
hingewiesen.  4.  Endlich  ist  dies  die  Station,  auf  welcher  die  Verpro- 
viantirung  der  Schiffe  verhältnifsmäfsig  am  schwierigsten  und  am  unge- 
nügendsten ausgeführt  zu  werden  pflegt,  theils  wegen  mercantilischer 
Conjuncturen  ungünstiger  Art,  theils  wegen  der  zahllosen  Betrügereien 
der  chinesischen  Lieferanten,  und  auch  wegen  localer  Schwierigkeiten 
und  Mangel  an  geeigneten  Lebensmitteln.  Daher  ist  trotz  aller  „Citronen- 
säure"  noch  bis  in  die  neuesten  Zeiten  hinein  hier  und  da  eine  kleine 
Scorbut-Endemie  am  Bord  einzelner  Schiffe  nichts  Seltenes  gewesen. 
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Uebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  in  20  Jahren  auf  der  Station 
Ostindien  und  China. 


Be- 

Xahl  der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jabr. 

satzungs- 

Erkrank- 

7oo 

Inva- 

%o 

Gestor- 

7oo 

stärkc. 

ten, 

liden, 

benen. 

1830   

1621 

2510 

1548,4 

25 

15,4 

32 

19,7 

1831  

1523 

2548 

1673,6 

89 

58,4 

25 

16,4 

1832   

2204 

3019 

1369,7 

82 

37,2 

33 

14,1 

1833   

1809 

2412 

1333,3 

77 

42,6 

45 

24,9 

1834   

2134 

3259 

1527,2 

44 

20,7 

46 

21,6 

1835   

2088 

2610 

1250,0 

49 

23,5 

29 

13,9 

1836   

1563 

2013 

1287,9 

69 

44,1 

14 

8,9 

1837   

1400 

2287 

1633,6 

52 

57,1 

30 

21,4 

1838   

2200 

2898 

1317,3 

44 

20,1 

50 

22,7 

1839   

2050 

3066 

1495,6 

45 

22,1 

43 

21,0 

1840   

3330 

5871 

1763,1 

60 

18,0 

III 

33,3 

1841  

4840 

8816 

1823,3 

159 

32,8 

290 

58,9 

1842   

7300 

16375 

2243,2 

170 

23,3 

376 

51,5 

1843   

6450 

13700 

2124,0 

240 

37,2 

332 

51,8 

1856   

3410 

6587 

1931,7 

71 

20,8 

116 

34,0 

1857   

7080 

17595 

2485,2 

378 

53,4 

328 

46,2 

1858   

11300 

29990 

2653,9 

915 

80,9 

706 

62,5 

1859   

6600 

15756 

2387,9 

555 

84,1 

322 

48,8 

1860   

8540 

1861  

5860 

11543 

1967,9 

361 

61,6 

153 

26,1 

Summa  

83302 

168354 

— 

4000 

— 

3325 

— 

Durchschnitt  .  . 

4165,2 

8427,7 

2023,4 

200 

48,0 

166,2 

39,9 

Abzuziehen  für  Verletzun- 

gen etc  

21408 

461 

716 

Bleiben  an  Krankheiten  .  . 

148946 

3539 

2609 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

7447,3 

1788,0 

177 

42,5 

130,4 

31,8 

160 

TJebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Fieber. 

Diarrhöe. 

Plilesmone. 

Catarrh. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

107,3 

1,9 

0,6 

154,9 

0,6 

183,8 

0,6 

174,0 

1,2 

1831  

231,1 

2,6 

0,6 

96,5 

0,6 

162,8 

158,2 

1832   

148,8 

4,1 

0,9 

110,3 

225,5 

137,0 

1833  

105,0 

1,7 

0,5 

107,2 

181,9 

249,3 

1834  

351,0 

0,9 

8,0 

82,5 

174,8 

184,6 

0,5 

1835  

126,4 

2,4 

2,9 

62,3 

205,0 

139,4 

1836  

156,7 

1,9 

97,9 

1,8 

144,0 

190,7 

1,9 

1837   

248,6 

2,1 

2,9 

125,0 

260,0 

227,1 

1838  

88,2 

0,5 

1,9 

113,2 

248,2 

0,5 

201,4 

0,9 

0,5 

1839  

141,0 

2,0 

145,9 

213,2 

168,3 

1840  

115,9 

4,2 

277,8 

2,7 

0,9 

190,7 

262,8 

2,7 

0,9 

1841  

405,8 

3,3 

13,9 

160,7 

1,9 

1,9 

106,6 

238,4 

1,9 

1,9 

1842  

705,7 

3,0 

7,4 

308,8 

1,4 

2,9 

159,2 

234,9 

1,4 

2,9 

1843   

466,3 

3,1 

6,1 

416,7 

8,4 

3,4 

208,7 

0,8 

0,2 

143,9 

0,3 

0,3 

1856   

202,1 

0,3 

3,2 

284,2 

0,3 

0,6 

260,4 

0,3 

170,9 

1857   

609,8 

2,0 

5,5 

412,4 

352,9 

0,8 

0,3 

167,9 

1858  

757,6 

6,9 

8,3 

448,6 

255,6 

0,4 

0,2 

170,0 

526,3 

3,3 

o,o 

342,4 

3,6 

0,2 

220,2 

0,3 

117,1 

1860 

249,2 

2,5 

1  8 

325,1 

5,4 

208,4 

0,1 

0,1 

148,2 

1861 

171,8 

0,7 

2,4 

256,0 

2,1 

1,0 

280,2 

1,4 

0,3 

176,9 

Durchschnitt 

290,7 

1,9 

4,1 

221,4 

1,3 

0,6 

213,3 

0,3 

0,07 

183,0 

0,5 

A  A 

0>4 

Jahr. 

IlolcO.SD. 

Dysenterie, 

Rheuma. 

Syphilis 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

115,9 

113,4 

1,2 

6,8 

68,5 

3,7 

1,2 

32,1 

1831  

70,3 

2,6 

0,6 

74,2 

11,2 

4,6 

95,2 

9,2 

47,3 

0,6 

1832   

40,8 

1,4 

0,4 

103,0 

6,4 

4,5 

58,5 

3,5 

0,4 

33,1 

2,3 

1833   

37,1 

2,2 

79,6 

5,5 

5,5 

60,8 

4,4 

52,5 

0,5 

1834  

67,5 

0,5 

50,1 

2,7 

4,2 

74,0 

1,9 

53,0 

1835  

82,9 

1,0 

26,8 

3,3 

60,8 

2,9 

24,9 

0,5 

1836   

60,8 

2,6 

25,6 

0,6 

1,9 

41,6 

4,4 

44,1 

1,3 

1837   

75,7 

2,9 

37,9 

7,9 

2,9 

53,6 

0,7 

1,4 

47,9 

2,1 

1838  

68,2 

2,3 

30,0 

2,7 

3,6 

64,5 

1,8 

0,9 

32,7 

0,4 

1839   

85,4 

1,0 

74,1 

1,5 

3,5 

48,3 

1,5 

38,0 

0,5 

1840  

104,8 

1,2 

152,6 

2,1 

8,1 

75,1 

0,3 

33,3 

0,9 

1841  

94,2 

2,5 

0,4 

181,4 

8,3 

19,6 

69,8 

2,1 

0,4 

20,9 

0,2 

1842   

160,5 

1,6 

0,8 

98,1 

1,8 

9,0 

64,2 

1,6 

0,25 

26,8 

0,8 

0,5 

1843   

133,0 

2,0 

138,9 

9,5 

24,5 

76,1 

1,6 

0,2 

37,5 

1,1 

1856   

129,9 

1,5 

0,3 

85,9 

1,2 

14,0 

96,5 

2,0 

129,3 

1,8 

1857   

133,9 

3,1 

0,3 

66,4 

17,1 

17,5 

86,0 

3,1 

68,0 

2,7 

0,1 

1858   

166,6 

2,5 

87,6 

28,6 

23,4 

97,9 

6,6 

84,7 

1,7 

1859   

94,4 

2,3 

0,2 

82,7 

24,4 

13,6 

104,2 

4,9 

0,2 

117,4 

3,9 

1860  

96,4 

1,8 

72,0 

20,5 

13,6 

106,7 

7,7 

76,0 

4,9 

0,1 

1861  

108,8 

4,2 

31,4 

12,4 

6,3 

106,8 

4,7 

• 

101,2 

3,6 

0,2 

Durchschnitt 

96,3 

1,9 

0,15 

80,6 

8,2 

9,5 

75,4 

3,4 

0,26 

60,03 

1,4 

0,01 
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Colik. 

Ophthalmie. 

Pleuritis  u. Pneumonie. 

Lcberkraiikheiteii. 

Jahr. 

E.  I. 



1 

E. 

I. 

1 

E. 



1 



T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

43,2 

I  25,8 

30,2 

0,6 

1,9 

48,1 

6,8 

3,1 

1831  

.39,0 

22,4 

15,2 

1,3 

0,6 

42,6 

5,3 

0,6 

1832  

38,6 

14,0 

10,0 

0,4 

0,9 

23,5 

3,6 

0,4 

1833   

32,9 

7,7 

10,6 

22,1 

5,0 

1,1 

1834  

29,1 

7,5 

17,8 

0,5 

0,5 

27,6 

2,3 

2,3 

1835   

45,6 

13,0 

17,7 

0,5 

14,4 

1,0 

1,4 

1836  

32,7 

13,4 

16,7 

0,6 

19,2 

5,1 

1,3 

1837   

38,6 

11,4 

22,1 

2,1 

2,1 

22,1 

4,3 

1838   

38,2 

12,7 

16,4 

0,9 

10,0 

0,9 

1,4 

1839  

19,5 

23,9 

11,2 

1,5 

0,5 

18,5 

1,5 

0,5 

1840  

28,2 

11,1 

15,6 

0,3 

0,6 

11,4 

1,2 

1841  

9Q  1 

0  A 

0,2 

7,2 

0,2 

18,0 

0,4 

0,6 

6,6 

1,2 

0,6 

1842  

33,7 

0,12 

10,4 

23,4 

0,7 

1,5 

12,7 

0,8 

1,2 

1843   

35,0 

12,1 

20,8 

1,1 

0,8 

9,0 

1,1 

0,2 

1856  

12,0 

17,0 

1,2 

0,6 

10,3 

0,9 

1857   

47,0 

10,7 

0,7 

0,4 

6,9 

1,6 

0,6 

1858  

13,8 

0,3 

14,6 

2,0 

1,0 

9,2 

2,3 

1,0 

1859   

153,7 

0,5 

18,8 

0,8 

1,2 

5,9 

0,2 

1860  

12,1 

0,6 

26,3 

1,2 

0,6 

8,0 

0,8 

1,1 

1861  

65,3 

0,3 

15,7 

2,1 

0,7 

7,5 

3,9 

1,2 

Durchschnitt 

31,3 

0,03j 

0,02 

24,4 

0,1 

■ 

17,9 

0,9 

0,7 

17,0 

2,9 

1,0 

Jahr, 

Cholera. 

Tuberculose. 

Ervsipelas. 

Herzkrankheiten. 

E. 

I. 

T. 

E. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

3,1 

1,9 

1,9 

0,6 

1,2 

4,9 

1,9 

1831  

13,2 

3,9 

4,6 

2,6 

1,8 

6,6 

3,3 

1,2 

1832  

10,9 

1,8 

2,8 

1,4 

4,1 

3,2 

0,9 

1833  

68,0 

8,9 

7,7 

2,8 

3,3 

1,1 

2,8 

1,7 

0,6 

1834  

5,6 

0,9 

6,6 

1,9 

1,4 

2,8 

0,5 

1,4 

1835  

1,0 

5,5 

1,2 

4,3 

1,4 

1,9 

1,0 

1836   

2,6 

1,2 

1,3 

2,6 

0,6 

0,6 

1837   

35,0 

1,4 

2,1 

2,9 

1,4 

1,4 

2,8 

1,4 

1838  

0,5 

6,4 

2,7 

3,2 

6,8 

0,5 

3,2 

1839  

17,2 

2,0 

4,4 

2,4 

7,8 

6,9 

1,0 

0,5 

1840  

18,3 

3,3 

4,8 

2,4 

4,8 

3,2 

0,3 

0,3 

1841  

4,6 

1,2 

5,4 

2,3 

1,2 

5,8 

0,2 

3,1 

1842   

22,3 

0,1 

6,2 

6,0 

1,4 

3,3 

4,2 

0,12 

3,9 

0,6 

0,2 

1843   

20,3 

5,4 

2,9 

0,8 

1,4 

4,0 

0,2 

2,8 

1,1 

1856   

2,4 

1,2 

12,8 

2,0 

1,8 

1,5 

2,6 

0,9 

0,6 

4,1 

3,4 

7,4 

4,0 

3,4 

2,4 

3,8 

1,4 

0,3 

1858  

15,5 

0,2 

9,8 

9,9 

7,3 

2,6 

2,8 

5,9 

2,7 

0,7 

1859   

3,6 

2,0 

4,4 

3,2 

2,4 

1,8 

0,2 

6,4 

1,5 

0,7 

1860   

1,8 

0,6 

4,1 

5,4 

2,1 

2,0 

0,1 

0,1 

3,0 

1,8 

0,7 

1861.  . 

1,0 

0,3 

8,4 

5,8 

2,6 

1,2 

4,9 

2,2 

0,9 

Durchschnitt 

12,4 

0,08 

2,8 

5,6  1 

2,5 

2,05 

3,4 

0,07  1 

0,02 

3,3 

0,9 

0,35 

11 
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Gastro  -  Enteritis. 


Variola 


Icterus. 


BrechiJiircbfall. 


E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

6,8 

0,6 

3,8 

1831  

5,3 

2,0 

1832   

4,1 

0,4 

2,2 

0,9 

1,4 

1833  

0,5 

0,5 

1834  

1,4 

0,5 

1,4 

4,7 

1835  

5,8 

0,5 

0,5 

3,4 

9,1 

1836   

0,6 

1,3 

3,2 

1837   

1,4 

0,7 

2,1 

1838   

3,2 

0,5 

1,8 

2,7 

1839   

5,9 

1,0 

1,0 

6,3 

1840   

3,3 

3,6 

0,6 

0,6 

1841  

2,3 

2,1 

0,2 

1,4 

2,3 

0,6 

1842  

1,6 

0,7 

0,8 

0,75 

0,5 

1843   

4,8 

0,3 

1,6 

0,2 

1,9 

18.56  

2,4 

1,2 

0,3 

3,8 

1857   

3,4 

0,4 

0,4 

0,8 

2,1 

1858  

2,3 

0,5 

2,7 

0  4 

3,4 

0,1 

1859   

2,9 

0,2 

0,7 

8,5 

0,5 

3,5 

0,2 

1860  

1,5 

0,1 

0,4 

3,7 

0,5 

1,6 

1861  

2,9 

0,2 

0,7 

24,6 

2,2 

5,3 

Durchschnitt 

3,1 

0,8 

0,4 

2,6 

• 

0,31 

2,1 

0,01  0,005 

1,4 

0,03 

Delir.  tremens. 

Manie. 

Apoplexie. 

!llenin";itis. 

Jalir. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

0,6 

4,3 

2,9 

0,6 

1831  

2,0 

2,0 

0,6 

1,2 

0,6 

2,0 

0,6 

1832  

0,4 

0,9 

0,9 

1,4 

0,4 

0,9 

0,9 

1833   

2,2 

1,7 

2,2 

1834  

0,9 

1,4 

0,5 

0,5 

1835   

1,0 

2,9 

1,9 

0,5 

0,5 

1836   

3,2 

0,6 

0,6 

0,6 

1837   

1,4 

0,7 

0,7 

1838  

2,7 

0,9 

1,9 

0,5 

2,3 

0,5 

0,9 

0,9 

1839   

2,4 

2,9 

1,5 

1,5 

1,0 

0,5 

1840  

0,6 

0,6 

0,3 

1,5 

0,9 

0,3 

1841  

0,6 

0,2 

1,0 

0,4 

0,4 

0,2 

1842   

0,9 

0,2 

0,5 

0,25 

0,1 

1,6 

0,8 

1,3 

0,5 

1843   

2,0 

0,16 

0,6 

1,6 

0,5 

0,2 

0,2 

0,2 

1,0 

0,9 

1856  

0,9 

0,6 

0,6 

1,2 

1,2 

1857   

0,6 

0,3 

0,8 

0,3 

0,9 

0,3 

0,6 

0,8 

0,6 

1858  

3,7 

0,2 

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

0,1 

0,9 

7,0 

1,6 

1859  

2,0 

0,2 

0,7 

0,8 

0,5 

2,3 

0,7 

0,3 

0,2 

1860  

2,3 

0,1 

1,3 

1,6 

2,0 

0,6 

0,2 

« 

0,2 

1861  

2,7 

0,3 

0,9 

0,9 

1,5 

0,7 

1,4 

0,7 

0,7 

Durchschnitt 

1,3 

0,04 

0,2 

1,3 

0,7 

0,05 

1,3 

0,9 

0,6 

0,9 

0,8 

0,2 
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Jahr. 

Gicht. 

Ancurisma. 

Morbilli, 

Sc<irlatina. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

0,G 

1831  

1832   

0  4 

1833   

1834  

0,5 

0,5 

1835  

0,5 

1836   

1  3 

1837   

1  4 

1838   

0,5 

0,5 

0,5 

1839   

0,5 

1840  

0,9 

1841  

1  0 

0,2 

0  2 

1842  

1,2 

0,12 

0,3 

0,3 

1843   

0,6 

1856   

0,3 

1857   

1,3 

0,2 

0,1 

1858 

0,9 

1,1 

1859   

0,9 

1860  

1,5 

0,1 

1861  

1,5 

1,3 

Durchschnitt 

0,8 

0,006jo,005 

0,07 

0,01 

0,04 

0,06 

0,005 

0,025 

11* 


yiii. 

Die  australische  Station. 


Australien  bildet  erst  in  den  Rapporten  der  letzten  6  Jahre  eine 
eigene  Station,  weil  es  in  Anbetracht  der  untergeordneten  Rolle,  die  es 
in  politischen  Verhältnissen  spielt,  kein  eigenes  Geschwader  bis  dahin 
erforderte.  Selbst  in  den  neuesten  Zeiten  wurde  es  noch  für  so  unbe- 
deutend erachtet,  dafs  nur  3  —  4  Schilfe  mit  300  —  500  Mann  dort  sta- 
tionirt  waren.  1860  und  1861  waren  7  Schiffe  mit  circa  950  Mann  die 
Gesammtstreitkraft  in  jenen  Gewässern,  aus  Veranlassung  des  damals 
schon  drohenden  und  sich  entwickelnden  Krieges  mit  den  Maoris  Neu- 
seelands. Die  Gesammtseelenzahl  der  Besatzungen  betrug  in  Jenen  6  Jahren 
3750  Mann,  jährlich  also  circa  630  Mann.  Dieselben  erkrankten  5072 mal, 
jährlich  835mal,  ergaben  129  Invalide  oder  pro  Jahr  21,5  und  51  Todte 
oder  8,5  pro  Jahr.  Nach  Abzug  der  Verletzungen  und  Unglücksfälle 
blieben  4024  Erkrankungen,  14  Invaliden  und  27  Todte  für  climatische 
u.  s.w.  Affectionen  übrig,  was  jährlich  =  670  Kranke  oder  1064,9 
18,5  Invalide  oder  29°/,q  und  4,5  Todte  oder  7,1  %g  ergiebt.  Die  ge- 
ringste Krankenzahl  ( 1261,7  "/jj  fällt  in  das  Jahr  1860,  die  gröfste 
(1427, 8 %o)  in  das  Jahr  1856.  Die  wenigsten  Invaliden  waren  1860 
(23,4 die  meisten  1856  (68,5 Es  starben  am  wenigsten  1857 
(5,1  yj,  am  meisten  1859  (18,8%,). 

Die  Krankheiten  der  Seeleute  in  diesen  Gewässern  sind  ein  Zeug- 
nifs  für  die  Salubrität  des  Clima's  dieser  Inseln,  insofern  als  diejenigen 
Kranklieiten  unter  ihnen  vorzüglich  vorherrschen,  welche  die  bei  diesen 
Leuten  am  meisten  exponirten  Organe,  Haut  und  Schleimhaut  der  Re- 
spirationswege, zunächst  ergreifen,  phlegmonfise  Entzündungen,  Catarrhe, 
Rheumen  und  helcotische  Processe.  Allgemeine  lufectionskrankheiteu,  die 
unter  Einwirkung  climatischer  Agentien,  durch  das  Zusammenleben  der 


Die  australische  Station. 


165 


Menschen  selbst  und  durch  ihre  verkehrten  und  schädlichen  Gewohn- 
heiten und  Gebräuche  zu  entstehen  pflegen,  Cholera,  Gelbfieber,  Typhus, 
Pest  u.  s.w.  sind  niemals  hier  im  Geschwader  beobachtet  worden;  selbst 
Malariafieber  sind  selten  und  gutartig.  Es  bietet  daher  diese  Station  ein 
recht  getreues  Bild  der  eigentlichen,  durch  das  Seeleben  und  den  Dienst 
auf  Kriegsschiff"en  erzeugten  Krankheiten  der  Seeleute. 

In  erster  Reihe  stehen  die  phl  egmonösen  Entzündungen  u.  s.  w. 
mit  einer  mittleren  Frequenz  von  27G,6  "Z,^,  am  häufigsten  1861  (374,6°/,  J, 
am  seltensten  1860  ( 178,7  %J,  aber  ohne  einen  permanenten  Verlust. 
Lange  Seezeit  und  Salzkost  erzeugten  diese  Leiden  auf  den  meisten 
Schifl"en  selbst  bei  sonst  kräftigen  und  gesunden  Leuten  und  ehe  noch 
scorbutische  Tendenzen  hervortraten.  Mit  der  Frequenz  steigert  sich  auch 
die  Hartnäckigkeit  der  einzelnen  Fälle ;  186 1  erforderte  jeder  Fall  8,6  Tage 
zur  Heilung,  1860  nur  7,9,  1859  wieder  8,6  u.  s.w.  Tage. 

An  Catarrh  und  Influenza  erkrankten  durchschnittlich  jährlich 
177,1%,,,  am  meisten  1857  (371,9%),  am  wenigsten  1859  (82%).-  Die 
hohe  Zahl  von  1857  ist  bedingt  durch  Auftreten  von  Influenza  auf  „Juno" 
(200  Mann,  26  Kanonen)  in  131  Fällen,  nachdem  sie  diesen  Gegenden 
aber  schon  den  Rücken  gekehrt  hatte.  1 860  herrschte  Influenza  am  Lande 
und  am  Bord  über  ganz  Neuseeland  und  längs  der  ganzen  australischen 
Küste  bei  jeder  Witterung  und  befiel  die  verschiedenen  Besatzungen  zu 
den  verschiedensten  Zeiten,  im  Durchschnitt  von  3  —  5  tägiger  Dauer  für 
den  einzelnen  Fall,  aber  ohne  neue  Charakterzüge  hier  zu  zeigen. 

An  Rheuma  litten  durchschnittlich  99,3  %(,,  am  wenigsten  1858 
(65,8%o),  am  meisten  1859  (152,1  %o)-  Hiernach  ist  Rheuma  hiev  ebenso 
häufig  beinahe  wie  auf  der  westafrikanischen  Küste  (100,1  wohl 
deshalb,  weil  hier  wie  dort  die  Schifie  immer  viel  auf  See  und  daher 
vielen  Durchnässungen  ausgesetzt  sind.  1856  war  Rheuma  auf  dieser 
Station  frequenter  sogar  als  auf  allen  anderen.  Invalide  wurden  im 
Mittel  4,3  7oo,  zwischen  2,1%  (1861)  und  7,9%  (1858).  Todesfälle 
kamen  nicht  vor. 

Helcotische  Processe  traten  durchschnittlich  bei  93,8  "/qq  auf, 
am  wenigsten  1861  (53,9'%„),  am  meisten  1858  (181,67;j.  In  3  Jahren 
führten  sie  Invalidisirungen  herbei,  in  3  anderen  keine,  so  dafs  im  Mittel 
2,05  %Q  auf  das  Jahr  kommen.  Todesfälle  sind  nicht  vorgekommen. 

An  Diarrhöe  litten  im  Durchschnitt  86,1  am  wenigsten  1860 
(66,07oo)5  am  meisten  1856  (94,4%,,).  Sie  stammen  meist  von  den  Fidschi- 
Inseln,  Vorläufer  der  daselbst  endemischen  Dysenterie.  Invalidisirt  wurden 
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besonders  1859  viele  wegen  dysenterischer  Diarrhöe,  Nachkrankheit  von 
in  China  acquirirter  Dysenterie,  im  Ganzen  durchschnittlich  1, 9 jähr- 
lich. Es  starben  (1860:  1  Fall)  im  Mittel  0,2 

Fieber  traten  im  Durchschnitt  bei  30,3  %o  auf,  also  seltener  als 
in  England  (36,2y„o)  und  waren  fast  ohne  Ausnahme  sehr  milder  Art. 
1856  wird  berichtet,  dafs  sie  alle  ephemer al er  oder  gar  nur  catarrhali- 
scher  Art  gewesen  seien.  1857  alle  Ephemerae.  1858  von  13  Erkran- 
kungen 12  Ephemerae,  1  Intermittens  (Ague),  bei  Landungs  -  und  Boots- 
manövern in  Anciteum  acquirirt.  1859:  die  37  als  Continuae  oder  Re- 
mittentes  registrirt,  sind  alle  reine  Ephemerae  oder  Catarrhalfieber  ge- 
wesen, die  27  Intermittenten  Recidive  von  Fiebern  von  der  chinesischen 
Küste,  auf  welcher  Station  die  Betroffenen  vorher  gedient  hatten.  1860: 
Trotz  aller  nur  möglichen  sogenannten  „  schädlichen  Effluvieu "  u.  s.  w. 
von  Corallenrififeu ,  bei  nassen  Kleidern  und  schweren  Strapazen,  denen 
die  seit  6  Jahren  hier  mit  Vermessungsarbeiten  beschäftigte  Mannschaft 
des  ;;Herald"  exponirt  gewesen,  ist  keine  nur  auch  bedenkliche  Fieber- 
erkrankung bei  derselben  aufgetreten.  Fast  alle  Erkrankungen  an  Inter- 
mittens sind  Recidive  von  chinesischen  Fiebern.  Erst  1861  werden  2  Fälle 
von  eigenthümlichem  Fieber  gemeldet  vom  „Harrier",  aus  Manakau  in 
Neuseeland  stammend.  „Der  erste  Fall  war  sehr  dringlich,  da  er  sowohl 
Lungen-  als  Darmsymptome  darbot.  Die  Lungenaffection  war  anfänglich 
die  bedenklichste;  erst  nach  einem  Monate  zeigten  sich  die  Darmsymptome, 
dadurch,  dafs  profuse  Darmblutung  eintrat.  Sie  wurde  gestillt,  aber  der 
Patient  erholte  sich  nicht;  das  Fieber  nahm  remittirenden  Charakter  an, 
machte  täglich  mehrere  Exacerbationen.  Er  wurde  in  Auckland  ans  Land 
geschickt.  Exanthem  war  nicht  vorhanden."  (Man  könnte  hier  an  eine 
subacute  Lungen-  und  Darmtuberculose  denken,  Ref.)  Die  Bezeichnung 
„primary  fever"  für  diesen  Fall  sowohl  wie  für  die  anderen,  von  denen 
nur  gesagt  wird,  dafs  sie  remittirend  waren,  dafs  sie  aufserdem  mehrere 
Relapse  machten,  oder  eine  sehr  verzögerte  Reconvalesceuz  hatten,  macht 
das  ganze  Verhältuifs  dieser  Fieber  so  unklar  wie  möglich  und  den  Be- 
richt der  heutigen  Zeit  ganz  unangemessen.  Man  sollte  nicht  glauben, 
dafs  diese  Berichte  im  October  1864  zum  Druck  gegeben  worden  sind! 

An  Syphilis  erkrankten  im  Durchschnitt  22,8 To^,  am  wenigsten 
1861  (12,7  am  meisten  1859  (49,6  %„).  Sie  stammt  fast  nur  allein 
aus  Sidney  und  Auckland.  An  Invaliden  gingen  durch  sie  verloren  1,3"/,^, 
ein  hoher  Satz  für  eine  so  kurze  Zeit.  Todesfälle  wurden  dadurch  nicht 
veranlafst. 
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Dysenterie  ist  auf  dieser  Station,  trotz  Mangels  der  Malaria,  ver- 
hältnifsraäfsig  häufig,  sogar  eigentlich,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dafs 
die  höhere  Frequenz  auf  der  vereinigten  Westafrika-  und  Cap- Station 
nur  fast  durch  Mauritius  und  Bourbon  veranlafst  und  nach  deren  Aus- 
scheidung und  Herübernahme  zur  chinesischen  Station  daselbst  wieder 
verschwunden  ist,  hier  nächst  China  und  Ostindien  am  häufigsten.  Der 
Hauptsitz  derselben,  woher  sie  fast  jedesmal,  sobald  ein  Schift"  daselbst 
ankert,  acquirirt  wird,  sind  die  Fidschi- Inseln.  1856  z.  B.  war  „Herald" 
mit  Vermessung  dieser  Inselgruppe  beschäftigt,  ankerte  am  28.  Juli  bei 
Ovalon,  am  24.  August  bei  Vanna  Lewu,  am  16.  September  wieder  bei 
Ovalon.  Bis  zum  12.  August  war  1  Dysenterie -Fall  vorgekommen;  am 
16.  August  kamen  2  neue  hinzu,  bis  zum  4.  September  noch  3  neue, 
alle  schwerer  Art,  einer  sogar  nach  9  Tagen  tödtlich  endend.  Vom 
4. —  22.  September  erkrankten  noch  10  Mann.  Am  22.  wurden  in  Le- 
wuka  sämmtliche  Kranke  gelandet  und  das  Schiff  untersucht;  man  fand 
aber  nur,  wie  gewöhnlich,  allerhand  Schmutz  in  den  Lasten  und  in  der 
Bilge  starkriechende  Schlammmassen,  offenbar  SH- haltige,  faulende 
Fette  u.  s.  w.,  wobei  einige  Arbeiter  Nausea  und  Ohnmacht  bekamen. 
Offenbar  war'  das  nicht  die  Ursache  der  Dysenterie,  denn  sie  herrscht 
alljährlich  zur  selbigen.  Zeit  auch  auf  dem  Lande  unter  den  Eingebore- 
nen und  den  Weifsen  und  war  auch  diesmal  dort  vorhanden.  Nachdem 
das  Schiff  gereinigt,  ging  es  nach  Sidney  zurück.  1857  kam  es  wieder 
nach  diesen  Inseln  hin  und  wurde  wieder  von  Dysenterie  ergriffen,  be- 
sonders bei  Aufnahme  des  Nandi- Riffes,  7  Meilen  von  Vanna  Lewu. 
Diesmal  war  es  vom  20.  Januar  bis  2.  Februar,  bei  18yj"C.  mittlerer 
Schatten  wärme,  flauer  Brise  und  viel  Regen.  Woher  das  Trinkwasser  des 
Herald  aber  stammte,  ob  es  mikroskopisch  untersucht  worden  u.  s.w., 
ob  die  Landcultur  auf  den  Fidschi -Inseln  ebenso  oder  ähnlich  betrieben 
wird,  wie  in  China,  ob  Reisfelder  daselbst,  oder  ob  die  Tarroo-Pflanzungen  * 
eine  gleiche  Cultur  mit  flüssigem  Dünger  erfordern,  kurz  alle  näheren 
Angaben  fehlen.  Auch  1859  wird  berichtet,  dafs  indigene  Dysenterie 
hier  nur  von  diesen  Inseln  kommt,  dafs  die  übrigen  Fälle  alle  Recon- 
valescenten,  resp.  Rückfällige  von  der  chinesischen  Station  waren.  Ihre 
Frequenz  betrug  18,4 "/,(,,  ihre  Invalidität  4,3 '■/,(, ,  ihre  Mortalität  2,3 %q. 

An  Pneumonie  und  Pleuritis  erkrankten  im  Mittel  13,6 
jährlich,  am  meisten  1860  (24,4  7oJ,  am  wenigsten  1858  (2,6  %J.  Die 
Pneumonie  dieser  Gegenden  verläuft  leicht  und  war  in  vielen  dieser  Fälle 
kaum  mit  Infiltration  des  Lungengewebes  selbst  verbunden,  mehr  Bron- 
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chitis  capillavis,  namentlich  18G1.  Die  Invalidität  betrug  im  Mittel  0,5"/,q 
und  wurde  nur  in  2  Jahren  gestellt.  Gestorben  sind,  ebenfalls  nur  in 
2  Jahren,  0,6  %o,  einmal  2,6  %o,  das  andere  Mal  1,1  Too- 

Delirium  tremens  war  leider  auf  dieser  Station  sehr  häufig,  häu- 
tiger als  in  England  und  Spanien,  woran  aber  vielleicht  nur  die  kurze 
Zeit,  über  welche  diese  Rapporte  vorliegen,  die  Ursache  sein  mag.  Seine 
mittlere  Frequenz  betrug  nämlich  10,5"/,u,  schwankend  zwischen  2,6 
(1858)  und  18,1  (1860).  Sidney  und  Auckland  werden  als  die  Ort- 
schaften bezeichnet,  aus  denen  es  am  häufigsten  herstammte.  Es  wäre 
interessant,  zu  erfahren,  ob  an  diesen  Orten  dem  Getränkhandel  obrig- 
.  keitliche  Beschränkungen,  Licenzen,  Steuern  u.  s.  w.  auferlegt  sind,  und, 
falls  das  nicht  sein  sollte,  vielleicht  zu  hoffen,  dafs  durch  Einführung 
derselben  dieser  ekelhaften  Krankheit  hier  Schranken  gesetzt  werden. 
Invalide  wurde  Niemand;  es  starben  im  Mittel  0,2y„u  daran. 

Tuberculose  zeigte  sich  durchschnittlich  bei  6,7 am  seltensten 
1860  (2,1%(,),  am  häufigsten  1856  (13y„J.  Sie  erforderte  Invalidisi- 
rungen  bei  3,7y„„  und  veranlafste  Tod  bei  1,3  jährlich,  schwankend 
hier  zwischen  1,1  (1860)  und  3,4  %„  (  1859).  Die  Reise  um  Cap 
Hoi'n  ist  für  Phtisiker  gefährlich  und  veranlafste  in  vielen  Fällen  einen 
sehr  rapiden  Verlauf.  Die  Tuberculose  ist  auf  dieser  Station  bisher  die 
lethalste  Krankheit.  Nahe  kommen  ihr  nur  in  dieser  Beziehung 

Herzkrankheiten,  an  denen  jährlich  1,1  starben.  Es  er- 
krankten daran  durchschnittlich  jährlich  5,4  y^^,  nahe  ebensoviel  wie  auf 
der  westafrikanischen  Küste,  mit  der  diese  Station  auch  die  rheumati- 
schen Leiden  gemeinschaftlich  hat.  Dafs  die  Frequenzziffern  der  ein- 
zelnen Jahrgänge  bei  beiden  Leiden  nicht  parallel  laufen,  kann  nicht 
auffallen;  es  wird  genügen,  dafs  die  Berichte  die  Häufigkeit  der  Endo- 
carditis  u.  s.  w.  bei  Rheuma  auch  in  diesen  Regionen  erwähnen.  Invali- 
disirt  wurden  im  Mittel  1,7  y„„,  am  meisten  1859  (3,4  ",  „J,  am  wenig- 
sten 1,7  y^ß.  Die  Todesfälle  fallen  alle  in  die  3  letzten  Jahre,  schwanken 
zwischen  1,1  und3,4y„„. 

Augenentzündungen  kamen  bei  4,7  %„  vor,  schwankend  zwi- 
schen 2,6  y„„  (1858)  und  8,7%,  (1856)  imd  veranlafsten  0,4 Invali- 
disirungen.  lieber  ihre  Eigenthümlichkeiten  u.  s.  w.  keine  Angaben. 

Au  Leberkrankheiten  litten  3,3  y„(,  jährlich,  meist  die  Folge 
von  Dysenterie  und  Malariafiebern  der  chinesischen  Küste.  Am  liäufig- 
steu  waren  sie  1861  (5,3y„J,  am  seltensten  1857  (2,5y„„).  Einmal 
wird  von  acuter  gelber  Leberatrophie  in  Complication  mit  Lungen- 
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cavernen  berichtet.  Die  permanenten  Verluste  betrugen  in  beiden  Cate- 
gorieen  0,4 

Als  Gastro  -  Enteritis  sind  jährlich  2,6 "/,(,  Fälle  bezeichnet,  zwi- 
schen 1,7  %g  (1856)  und  5,1%^  (1857)  schwankend.  Hierher  ist  auch  ein 
Fall  von  Peritonitis  gezählt,  der  durch  die  Autopsie  als  durch  eine  hef- 
tige Ureter -Entzündung  veranlafst  sich  erwies.  Dafs  ein  eingeklemmter 
Nierencalculus  die  Veranlassung  gewesen,  wird  nur  vermuthet. 

An  Erysipel  erkrankten  jährlich  durchschnittlich  l,4"/,o,  doch 
waren  2  Jahre  ganz  frei  davon.  Bisher  ist  Erysipel  also  auf  dieser  Sta- 
tion unter  den  besprochenen  am  seltensten.  Permanente  Verluste  ent- 
standen dadurch  nicht.  Ebenso  selten  war  bisher  hier  Icterus,  der  nur 
in  2  Jahrgängen  zur  Beobachtung  kam  und  eine  mittlere  Frequenz  von 
0,8  ergab.  An  Geisteskrankheiten  litten  nur  0,6  %o  ohne  per- 
manenten Verlust,  an  Gicht  war  dagegen  diese  Station  productiver  als 
die  übrigen  bisher  betrachteten.  Es  litten  daran  durchschnittlich  3,6ypo, 
am  meisten  1858  (7,97^,)),  am  wenigsten  1856  (1,7%,).  Kein  Jahrgang 
ist  bisher  frei  davon  und  doch  ist  trotz  dieser  auffälligen  Häufigkeit  in 
den  Rapporten  keine  Notiz  davon  genommen  worden.  Es  bleibt  der  Zu- 
kunft also  vorbehalten,  hierüber  Aufklärungen  zu  geben.  Invalidisirt 
wurden  nur  1857  darali  leidende  Individuen,  im  Mittel  aller  6  Jahre 
0,4 "/qq.  Apoplexie  kam  nur  1860  vor  und  ergiebt  eine  mittlere  Fre- 
quenz von  0,35%(,  ohne  permanente  Verluste.  Morbilli  kamen  1860 
auf  „Herald"  in  Port  Jackson  vor;  vom  „Niger"  wird  berichtet,  dafs  sie 
im  Juli  in  Sidney  am  Lande  herrschten,  aber  nicht  an  Bord  geschleppt 
wurden.  Ihre  Frequenz  war  im  Mittel  nur  0,5  To^  ohne  weitere  Verluste. 
Von  Aneurysmen  wird  nur  ein  tödtlich  endender  Fall  (Aortae  thora- 
cicae)  berichtet,  vom  Jahre  1859. 

Eine  höchst  eigenthümliche  Affection  herrschte  endlich  in  wirklich 
epidemischer  Verbreitung  1856 — 1857  auf  „Juno"  (220  Mann,  26  Kanonen) 
und  ist  in  den  Rapporten  „Ascites  epidemicus"  benannt.  Der  erste 
Fall  trat  auf  im  Januar,  bald  nach  Rückkehr  von  einer  Kreuzfahrt  im 
Pacific,  nach  Aufenthalt  von  wenigen  Tagen  in  Sidney.  Bis  dahin  war 
die  Mannschaft  gesund  gewesen,  nur  Neigung  zur  Helcose  war  vorhanden 
gewesen.  Jener  erste  Patient,  ein  früher  gesunder,  starker  Mann,  wurde 
in  das  Militär- Hospital  in  Sidney  geschickt,  kehrte  nach  einem  Monat 
anscheinend  gesund  zurück,  verfiel  aber  in  einen  cachectischen  Zustand 
und  wurde  in  Hobarttown  wieder  ausgeschifft.  Am  3.  Mai  kamen  zwei 
eben  solche  Fälle,  am  16.  und  19.  je  einer  vor;  dann  kamen  2  Leute 
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an  die  Reihe,  die  an  Abscefs  und  Geschwüren  gelitten,  und  bis  zum 
28.  März  erkrankten  täglich  Einer  oder  Mehrere,  bis  18  ergriffen  waren, 
alle  diese  Fälle  theils  in  Sidney,  theils  in  Hobarttown.  Die  Kräftigsten 
unter  der  Mannschaft  wurden  besonders  befallen.  Es  liefs  sich  kein  acutes 
Allgemeinleiden  erkennen;  nur  die  cachectische  fahle  Gesichtsfarbe,  gei- 
stige Depression,  abwechselnd  mit  Unruhe  und  ein  lästiger  bellender 
Husten  gingen  tage-  oder  wochenlang  vorher.  Man  suchte  wieder  im 
Schiffe  umher,  fand  aber  aufser  verrottetem  Holz  und  schwarzem  Schlamm 
Nichts.  Im  April  wurden  in  Sidney  alle  Mann  gelandet  und  das  Schiff 
ausgeräumt  und  gereinigt.  In  Sidney  selbst  erkrankten  noch  5  neue,  und 
vom  16. —  28.  Ajiril,  nach  Rückkehr  an  Bord,  noch  3.  Somit  waren  vom 
3.  Januar  bis  zum  2.  Juni  30  Individuen  an  Ascites  erkrankt.  1 1  wurden 
invalidisirt,  1 9  genasen,  letztere  aber  nur  nach  sehr  langem  Verlauf  und 
unter  vielen  Schwierigkeiten  und  wurden  auch  meist  nur  unvollkommen 
hergestellt.  Die  beiden  Aerzte  des  Schiffes  differiren  in  ihren  Ansichten ; 
der  eine  hält  es  für  eine  Folge  von  Malaria,  die  im  Schiffe  sich  ent- 
wickelt habe,  der  andere  für  ein  scorbutisches  Leiden.  Beide  stimmen 
darin  überein,  dafs  das  Leiden  bei  sinkender  Tem])eratur  der  Luft  zu- 
nahm an  Verbreitung.  Da  es  aber  sowohl  am  Land  wie  später  am  Bord 
noch  weiter  anhielt,  so  wäre  es  besser  gewesen,  wenn  die  beiden  Aerzte 
ihre  Speculationen  und  Theorieen  beiseite  gelassen  hätten  und  lieber  eine 
genauere  Unterscheidung  der  Kranken,  besonders  des  Verhaltens  ihrer 
Nieren  und  Leber,  resp.  Milz,  vorgenommen  hätten.  Im  übrigen  Geschwader 
waren  hydropische  Krankheiten  in  diesem  Jahre  nur  durch  2  sympto- 
matische Anasarca- Fälle  vertreten,  und  auf  denjenigen  Schiffen,  deren 
Mannschaften  an  Malariafieber  oder  an  Neigung  zu  Scorbut  litten  oder 
gelitten  hatten,  traten  keine  ähnliche  Erscheinungen  auf.  Wie  hartnäckig 
obiges  Leiden  war,  beweisen  die  Recidive,  die  noch  im  Jahre  1857  bei 
3  Individuen  auftraten.  Die  hydropischen  Krankheiten  dieser  beiden  Jahre 
betrugen  zusammen  68,8  y„„.  Jene  30  Erkrankungen  befielen  für  sich 
allein  55,9  %o  (ohne  die  3  Recidive  von  1857)  und  veranlafsten  Invali- 
disirungen  von  20,4"/,„. 

Auch  Scorbut  war  auf  dieser  Station  nicht  selten;  besonders  litt 
trotz  aller  Conserven  und  Pickles  u.  s.  w.  die  Mannschaft  des  „Herald" 
1859  viel  daran,  freilich  erst,  nachdem  sie  141  Tage  lang  ohne  jede 
frische  Provisionen  gewesen.  Hier  half  auch  kein  Citronensaft  mehr;  erst 
bei  frischem  Fleisch  und  Gemüse  in  Sidney  verschwand  das  Leiden, 
welches  23  mal  schwer  und  vielfach  aufserdem  leicht  aufgetreten  war. 


Die  australische  Station. 


171 


Von  Hemeralopie  war  hier  keine  Spur  bemerkt  worden.  Nur  ein  Fall 
von  „defective  vision"  wird  verzeichnet.  Ist  danach  die  Hemeralopia  na- 
vigantium  ein  scorbutisches  Leiden? 


Uebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  auf  der  Australischen  Station. 


Jalir. 

Be- 
s.itzuiigs- 
stärke. 

Zahl  der 
Erkraiik- 
<eii. 

0/ 

Aio 

Zahl  der 
Inva- 
liden. 

7oo 

Zahl  der 
Gestor- 
benen. 

7oo 

1856  

1857   

1858  

1859   

1860   

540 
390 
380 
585 
940 

771 

546 
520 
800 
1186 
1249 

1427,8 
1400,0 
1368,5 
1367,4 
1261,7 

37 
10 
9 
24 
22 
27 

68,5 
25,6 
23,7 
41,0 
23,4 
28,4 

9 
2 

o 
0 

11 

13 
13 

16,7 
5.1 
7,9 
18,8 
13,8 
13,7 

1861  

945 

1322,8 

Summa  

Durchschnitt   .  .  . 

3780 
630 

5072 

835 

1325,4 

129 
21,5 

34,1 

51 

8,5 

13,5 

Abzuziehen    für  Verletzun- 

1048 

18 

24 

Summa  für  Krankheiten .  .  . 
Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

4024 
670 

1064,9 

III 

18,5 

29 

27 
4,5 

Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Jahr. 

Phlegmone. 

Catarrli, 

Rheuma, 

llclcose. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

1. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856   

1857   

274,1 
312,3 

164,8 
371,9 

1,7 

112,9 
71,8 

3,5 

75,9 
61,5 

3,5 
7,7 

1858  

1859   

313,2 
206,8 

121,1 
£2,0 

65,8 
152,1 

7,9 
5,1 

181,6 
117,9 

1860  

1861  

178,7 
374,6 

207,5 
135,4 

106,4 
86,8 

7,4 
2,1 

70,2 
53,9 

1,1 

Durchschnitt 

276,6 

177,1 

0,3 

99,3 

4,3 

93,8 

2,05 

Jahr. 

Diarrhöe. 

Fieber. 

Syphilis. 

Dysenterie. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E.  1 

I. 

T. 

1856   

1857   

1858   

94,4 
92,3 
88,0 
83,7 
66,0 
92,1 

31,5 
28,2 
34,2 
109,3 
47,9 
30,7 

20,4 
20,5 
13,2 
49,6 
20,2 
12,7 

3,5 
2,5 

51,8 
30,8 
7,9 
8,5 
9,5 
2,1 

16,5 
7,7 

3,5 
2,5 

1859   

1860  

1861  

10,2 
1,1 

1,1 

1,7 

1,7 

1,7 

6,8 
1,1 

Durchschnitt 

86,1 

1,9 

0,2 

30,3 

0,3 

22,8 

1,3 

18,4' 

4,3  1 

2,3 
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Jalir. 

Pleuritis 
und  Pneumonie. 

Dcl,  frem. 

Tuberculose, 

Herzkrankheiten. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856.  .  .  . 

8  7 

13  0 

3  5 

1  7 

7  0 

1  7 

1857   

5,1 

2^5 

2,5 

1  Odo 

1858  

2,6 

2,6 

2,6 

7,9 

7,9 

7,9 

3,4 

3,4 

1859.  .  .  . 

20,0 

1,7 

27,3 

8,5 

5,1 

3,4 

6,8 

1860   

24,4 

1>1 

1,1 

18,1 

1,1 

2,1 

1,1 

5,3 

2,1 

1,1 

1861  

14,8 

6,4 

6,4 

3,1 

1,1 

5,3 

3,1 

2,1 

Durchschnitt 

13,6 

0,5 

0,6 

10,5 

•   1  0,2 

6,7 

3,7 

1,3 

5,4 

1,7 

1,1 

Jalir. 

Ophthalmie. 

Gicht. 

Leberkrankheiten. 

En 
um 

tzündllclie  Magen- 
1  UannkraDklicitcn. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I.  T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856   

1857   

1858   

1859  .... 

1860  

1861  

8,7 

2,6 
3,4 
5,3 
7,4 

2,6 

1,7 
5,1 
7,9 
1,7 
2,1 
3,1 

2,5 

5,2 
2,5 

3,4 
3,2 
5,3 

1,7 
1,1 

1,7 

1,1 

1,7 
5,1 
2,6 

2,1 
4,2 

2,5 
1,1 

3,1 

Durchschnitt 

4,7  1  0,4  1  . 

3,6  1  0,4  1  . 

3,3  1  0,4  1  0,4 

2,6 

0,6  1  0,5 

Jahr, 

Erysipclas. 

Icterus. 

Manie. 

E. 

I. 

T. 

E.     1      I.     1  T. 

E. 

I. 

T. 

1856   

1857   

1858   

1859   

1860   

1861  

2,5 
2,6 

1,1 

2,1 

2,6 
2,1 

1,7 
1,7 

Durchschnitt  . 

1,4    1  . 

0,8  1     .  1 

0,6 

Jiihr. 

Apoplexie. 

Aneurlsmcii. 

Morbilli. 

K. 

I. 

T. 

E. 

T. 

E. 

T. 

1856   

1857   

1858   

1859   

1860   

1861  

2,1 

1,7 

2,1 

Durchschnitt 

0,35  1      .     1  . 

0,3    1  . 

0,35 

IX. 

Die  südamerikanische  Station. 


Die  Küsten  und  Gewässer  des  gesammten  südamerikanischen  Con- 
tinentes  bildeten  während  der  ersten  14  Jahre  unserer  Berichte  ein  zu- 
sammengehöriges Ganze,  welches  sich  1830  von  Para  (±0")  bis  Cap 
Horn  (auf  —  58")  und  von  dort  an  der  Westküste  hinauf  wieder  nach 
Nowlen  bis  Panama  und  Californien  (bis  +  3v0"  Br.),  in  Länge  aber  von 
35"  Ost  bis  120°  W.  erstreckte.  Die  hauptsächlichsten  Aufenthaltsorte 
sind  Rio,  Buenos- Ayres,  Bahia,  Pernambuco,  Para,  Valparaiso,  Callao, 
Coquimbo,  Panama  und 'San -Blas.  Bei  den  meisten  dieser  Städte  war 
schon  damals  das  umliegende  Territorium  durch  künstliche  wie  natür- 
liche Anlagen  auf  eine  hohe  Stufe  der  Cultur  gebracht  worden,  während 
an  anderen  aufser  der  Errichtung  von  Häusern  und  Speichern  fast  Alles 
in  seinem  natürlichen  Zustande  geblieben  war.  Alle  erwähnten  Städte, 
mit  3  Ausnahmen,  liegen  in  den  Tropen;  viele  nahe  dem  Aequator.  Trotz 
der  so  grofseu  Verschiedenheit  des  Terrains,  der  Lage,  der  Bodenproducte, 
der  climatischen  Eigenheiten,  erfreuten  sich  damals  die  Anwohner  dieser 
Küsten  eines  ausgezeichneten  und  gleichmäfsigen  Gesundheitszustandes. 
Epidemieen  waren  kaum  dem  Namen  nach  bekannt.  Kamen  sie  vor,  so 
erreichten  sie  nie  eine  bedenkliche  Ausdehnung.  Es  traten  wohl  fieber- 
hafte Allgemein -Erkrankungen  auf,  aber  die  Patienten  litten  darunter  in 
sehr  geringer  Intensität.  Die  „Fieber"  Westindiens,  Afrikas,  Asiens,  auch 
die  des  Mittelmeeres  fehlten  hier  fast  ganz.  Auch  die  asiatische  Cholera 
hatte  Südamerika  damals  noch  nicht  besucht.  Diese  einzig  in  der  Er- 
fahrung dastehende  Salubrität  war  auffallend  und  fast  unerklärlich. 
Wärme,  Feuchtigkeit  und  fast  alles  Andere,  die  malariösen  und  couta- 
giösen  Krankheiten  begünstigenden  Momente  hatte  dieser  Küstenstrich 
mit  den  homologen  aller  anderen  Continente  gemein.    Man  suchte  nach 
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localen  Eigenthümlichkeiten  und  forderte  medicinische  Topographieen  der 
einzelnen  Häfen  und  Küsten  ein  —  damals  noch  etwas  ziemlich  Neues  — 
man  eiferte  gegen  den  alten  Schlendrian,  der  sich  mit  Phrasen  von 
„miasmatischen  Ausdünstungen"^,  „inficirten  Localitäten",  „atmosphäri- 
scher Constitution"  u.  s.  w,  begnügte,  aber  man  gelangte  nicht  zu  einem 
genügenden  Einblick. 

Auf  der  ganzen  Küste  existirte  keine  englische  Niederlassung,  aufser 
etwa  der  ganz  neuen  kleinen  Colonialanlage  auf  den  Falkland- Inseln. 
Man  litt  daher  Maugel  an  gut  organisirten,  eigenen  Landhospitalen  und 
sah  sich  deshalb  oft  genöthigt,  zahlreichere  Invalidisirungen  und  Heim- 
sendungen von  Patienten,  die  vielleicht  in  guten  Hospitalen  bälder  ge- 
nesen sein  würden,  vorzunehmen. 

Die  Besatzungsstärke  betrug  in  14  Jahren  36303  Mann,  pro  Jahr 
also  2593  durchschnittlich.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  betrug 
47976,  nach  Abzug  von  8377  Verletzungen  und  Unglücksfällen  39602, 
oder  2828  durchschnittlich  pro  Jahr  =  1090,8  %o.  Invalidisirt  wurden 
991,  nach  Abzug  der  Verletzungen  u.  s.  w.  (79)  912  oder  65,1  pro  Jahr 
=  25,l%o.  Es  starben  in  Summa  346,  davon  84  durch  Unglücksfälle, 
an  Krankheiten  somit  262  oder  18,7  pro  Jahr  =  7,2%^,  somit  weniger 
als  auf  der  heimathlichen  Station.  Die  gröfsere  Zahl  von  Invaliden  er- 
klärt sich,  wie  gesagt,  aus  dem  Mangel  von  Landhospitalen. 

An  Frequenz  stehen  von  allen  Leiden  die  phlegmonösen  Ent- 
zündungen voran.  Sie  befielen  durchschnittlich  106,1  "/„q,  waren  1840 
am  häufigsten  (262,7  y^J,  1832  am  seltensten  (126  %J.  Am  meisten  sind 
denselben  auch  hier  wieder  neueingestellte  und  schwächliche,  durch  die 
dienstliche  Kost  noch  nicht  auf  den  Pari- Zustand  der  Ernährung  ge- 
langte Mannschaften  unterworfen  und  aufserdem  solche  Besatzungen,  die 
nach  längerem  Aufenthalt  in  nordischen  Gewässern  verhältnifsmäfsig 
schnell  in  die  südlichen  übergehen;  so  die  Besatzung  des  „Spartiate" 
1833.  Permanente  Verluste  waren  aber  selten.  Die  Invalidisirungen  be- 
trugen im  Mittel  0,3  %„,  die  Todesfälle  0,05%,. 

Catarrhe  kamen  bei  durchschnittlich  158,3  zur  Behandlung, 
schwankend  zwischen  114,9y„„  (1830)  und  218,9"/,,  (1839).  Häufig  waren 
sie  auch  1841,  besonders  im  4.  Quartale.  Sie  näherten  sich  dem  Ver- 
halten der  Influenza  besonders  auf  „Southampton"  im  letzteren  Jahre, 
waren  aber  auch  auf  den  übrigen  Schiffen  zahlreich,  sowie  auch  auf  der 
ganzen  Küste  verbreitet.  Zur  Zeit  herrschte  länger  ein  heftiger  Ostwind. 
Neue  Mannschaften  leiden  hier  auch  häufig  daran,  wohl  nur  in  Folge 
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leichtsinnigen  Verhaltens;  naanche  brachten  intensive  Catarrhe,  die  bei 
schlechtem  Wetter  im  Winter  in  der  Biscaier- Bucht  acquirirt  worden, 
herüber.  Invalidisirt  wurden  im  Mittel  1,0"/,,,,  schwankend  zwischen 
0,4%p  (1838)  und  2,8"/,^,  (1836).  Es  starben,  meist  an  Complicationen 
mit  anderen,  besonders  tuberculösen  Leiden,  0,15%(,. 

An  Diarrhöen  litten  im  Mittel  99,1  V^^,  am  wenigsten  1830  (47,r/„„), 
am  meisten  1840  (134,6ypo).  Am  meisten  und  heftigsten  leiden  die  Be- 
satzungen der  im  La  Plata  ankernden  Schiffe.  Trotz  mancher  Wider- 
sprüche einzelner  Beobachter  hat  sich  allmälig  die  Ueberzeugung  Bahn 
gebrochen,  dafs  es  der  Genufs  des  Wassers  dieses  grofsen,  an  volkreichen 
Städten  u.  s.  w.  vorübergehenden  Flusses  ist,  welches  roh  genossen,  durch 
Beimengung  einer  grofsen  Menge  organischer  Massen,  die  Veranlassung 
gab  zu  Durchfällen  ernster  Natur,  die  theils  bald  der  Cholera  ähnlich 
verlaufen,  theils  wieder  so  intensive  Zerstörungen  der  Darmschleimhaut, 
wie  die  Dysenterie,  machen.  Nach  längerem  Regen,  zur  dortigen  Früh- 
jahrs- und  Sommerszeit  besonders,  ist  der  Strom  starlc  angeschwollen 
und  führt  den  ganzen  Spülicht  seiner  Zuflüsse  suspendirt  mit  sich.  Läfst 
man  dieses  trübe  Wasser  14  Tage  lang  in  Ruhe  stehen,  so  setzt  sich  das 
Sediment  ab  und  das  darüber  stehende  klare  Wasser  wird  weniger  ge- 
fährlich. Wenn  behauptet  wird,  dafs  die  Diarrhöen  trotz  Trinkens  von 
anderswoher  genommenem  Wasser  dennoch  auftraten,  so  kann  dies,  un- 
serer schon  mehrmals  erwähnten  Ansicht  nach,  nur  daher  rühren,  dafs 
das  Verbot  heimlich  übertreten  und  die  Uebertretung  abgeläugnet  wurde. 
Eine  andere  Ansicht,  dafs  1843  die  bei  allen  Graden  der  Besatzungen 
zahlreichen  Diarrhöen  durch  Genufs  des  Fleisches  überhetzter  Ochsen 
u.  s.w.  herrührte  —  das  Fleisch  soll  dunkelfarbig,  sehr  weich,  süfslich 
sein  und  trotz  Einsalzens  schnell  faulen  —  scheint  eben  nur  eine  An- 
sicht zu  sein.  Die  gelandeten  Truppen,  die  Quellwasser  tranken,  litten 
auch  an  Durchfällen,  ebenso  die  Eingeborenen.  Wie  grofs  die  Regen- 
masse und  wie  hoch  der  Wasserstand  vorher  gewesen,  und  ob  in  Folge 
dessen  die  Brunnen  und  Quellen  nicht  ebenfalls  mit  den  Diarrhöen  er- 
zeugenden Stoffen  erfüllt  waren,  wird  nirgends  angegeben.  Da  aber  gleich- 
falls in  Rio  viele  Diarrhöen  vorkommen,  so  scheint  die  Annahme  einer 
weiter  verbreiteten  meteorischen  Veranlassung,  durch  welche  den  Flüssen 
u.  s.  w.  schädliche  Stoffe  zugeführt  wurden,  nicht  unbegründbar  zu  sein. 
Von  den  übrigen  Orten  wird  Callao  1842  als  Quelle  von  Durchfällen  erwähnt, 
besonders  die  kleine  Lorenzo -Insel  in  der  Nähe  dieser  Stadt.  Die  perma- 
nenten Verluste  waren  unbedeutend:  an  Invaliden  0,b%g,  anTodten  0,06%o. 
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Au  Fiebern  litten  durchschnittlich  95,8  V^o,  am  wenigsten  1841 
(23,7yoo),  am  meisten  1864  (204,4  %J.  So  viel  sich  aus  der  Confusion 
der  Terminologie  herauslesen  läfst,  waren  Ileotyphen  auf  dieser  Station 
nicht  selten  und  in  vielen  Fällen  aus  England,  resp.  Irland  herüber- 
geschleppt, aber  auch  autochthon.  Zu  ersteren  sind  entschieden  zu  rech- 
nen Fälle,  welche  „Dublin"  1831  nach  seiner  Anlamft  von  England  in 
Rio  an  Bord  hatte;  ebenso  die  1837  „Samarang"  und  „Sparrow"  mit- 
brachte und  die  auf  „President",  32  an  der  Zahl,  von  denen  einer  an 
Lungensplenisation,  der  zweite  an  Gangrän  der  einen  Unterextremität 
starben.  Autochthone  Typhen,  mit  Geschwüren  im  Ileum  und  profusen 
tödtlichen  Darmblutungen,  waren  1842  auf  „Pearl",  1834  auf  „Challeuger", 
nach  grofsen  Strapazen  und  manchen  Excessen  entstanden,  und  vielleicht 
1843  auf  einem  Schiffe  in  Callao,  obschon  es  hier  zweifelhaft,  ob  ein 
biliöses  Typhoid  oder  biliöse  Remittens  vorlag.  Malariafieber  sind  auf 
der  ganzen  Station  durchgängig  leicht  und  tragen  in  manchen  Jahren 
fast  sämmtlich  den  Charakter  der  Ephemeral -Fieber  an  sich;  nur  län- 
gere und  intensivere  Aussetzung  an  die  Quellen  der  Malaria  verschlim- 
mert die  Reaction  des  Körpers  und  ruft  die  hartnäckigeren  und  bösarti- 
geren Formen  hervor.  Die  Küste  nahe  dem  Aequator  ist  am  gefähr- 
lichsten. Auf  der  atlantischen  Seite  soll  daselbst  schon  längeres  Kreuzen 
unter  dem  Lande,  im  Bereich  der  nächtlichen  Landbrisen,  genügen,  um 
die  Malariafieber  zu  erzeugen,  z.B.  1831  auf  „Druid",  1842  auf  Schiffen, 
die  bei  Para  gegen  Sklavenfahrer  kreuzten.  Längere  Exponirung  an  Ma- 
laria erzeugte  1832  heftige  Fieber  unter  der  Besatzung  des  „Pylades", 
die  auf  der  Insel  „Macenasa",  25  Meilen  von  Pernambuco,  mit  Bergung 
eines  gestrandeten  Kauffahrers,  folglich  mit  vielen  Strapazen  u.  s.  w.  am 
Lande  zu  thun  hatte.  Die  Insel  ist  flach,  morastig  und  diente  lange  zur 
Wohnstätte  der  Arbeiter;  auch  schliefen  sie  Nachts  daselbst.  Nach 
18  Tagen  erst  brach  die  Reaction  hervor.  21  Personen,  und  zwar  nur 
Gelandete,  erkrankten,  4  starben  an  biliöser  Remittens.  Die  am  Bord 
gebliebenen,  resp.  am  Bord  schlafenden  Arbeiter  erkrankten  nicht.  Aehn- 
liche  Fieber  dieses  Jahres  stammten  aus  Montevideo,  1 834  aus  Rio,  von 
der  Peru-Küste,  von  der  mexikanischen  Westküste,  1837  aus  Arica,  wo 
zur  Frühlingszeit  die  Flüsse  und  Seen  grofse  Ueberschwemmungen  ver- 
anlafst  hatten,  1838  aus  Callao  im  1.  Halbjahre  bei  Ueberschwemmungen 
des  Parnac,  1839  vom  Columbia  und  aus  Californien  überhaupt,  1840 
aus  Bahia,  Moro  de  St.  Paulo,  Pernambuco,  Maccio,  1842  wieder  aus 
Callao  und  der  Westküste  von  Mexico  u.  s.  w.  Von  eigeuthümlicher  Art 
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war  eine  150  Personen  befallende  „Fieberepidemie"  auf  „Dublin"  1838. 
Dies  Schiif  hatte  schon  längere  Zeit  in  Rio  gelegen  und  bereitete  sich 
zur  Heimkehr  nach  England  vor,  weshalb  die  Besatzung  in  der  letzten 
Zeit  nur  selten  beurlaubt  wurde  und  der  Dienst  regelrechter,  als  sonst 
wohl  geschieht,  gehandhabt  wurde.  Zur  Zeit  war  es  in  Rio  sehr  schwül 
und  heifs  und  insofern  ungünstig,  als  die  Seebrise  erst  gegen  3  h.  pm. 
bis  zum  Ankerplatz  des  Dublin  kam;  es  regnete  aufserdem  viel.  Am 
15.  März  segelte  man  ab;  am  16.  trat  ein  Fall  von  „Fieber"  auf,  am 
22.  der  vierte,  als  man  in  Bahia  ankerte.  Am  25.  wurde  weiter  gesegelt 
und  es  steigerte  sich  die  Zahl  der  „Fieber"  bis  zum  12.  April,  nahm 
dann  wieder  ab  und  endete  am  24.  April,  nachdem  150  Mann  erkrankt 
und  jeder  durchschnittlich  5  —  6  Tage  in  Behandlung  gewesen  waren. 
Als  Hauptleiden  wird  „grofse  Schwäche"  angeführt,  sonst  aber  keine  wei- 
tere Beschreibung  gegeben.  Niemand  starb  daran. 

Die  permanenten  Verluste  durch  „Fieber"  betrugen  an  Invaliden 
0,09  schwankend  zwischen  0,3  %„  (1841)  und  2  (1839),  an  Todten 
1,2 y„o,  schwankend  zwischen  0,1      (1842)  und  2,3V;„  (1832). 

Helcose  zeigte  sich  im  Durchschnitt  bei  94,9  "/„o,  am  seltensten 
1841  (49,8  %„),  am  häufigsten  1831  (124,5  "/„„).  In  Combination  mit 
den  phlegmonösen  Entzündungen  veranlafst  sie  hier  den  meisten  Verlust. 
Auch  hier  sind  es  gewisse  Schiffe,  deren  Mannschaft  aus  irgend  einem 
noch  unklaren  Grunde,  der  vielleicht  in  irgend  einer  ganz  imbedeutenden 
inneren  Oeconomie- Einrichtung  liegen  mag,  mehr  leidet  als  die  von  an- 
deren Schilfen.  Während  von  anderen  Stationen  langer  Aufenthalt  auf 
See,  somit  einförmige  Kost  und  Wind  und  Wetter,  als  die  begünstigen- 
den Momente  angegeben  werden,  in  welchen  Helcose  besonders  begründet 
ist,  wird  hier  langer  stationärer  Aufenthalt  in  einem  und  demselben  Hafen, 
besonders  in  Rio,  als  Grund  augegeben.  In  Rio  ist  bei  neuen  Mann- 
schaften das  Leiden  höchst  acut,  mit  heftigem  Fieber  verbunden  und 
geht  bald  zu  Putrescenz  und  Gangrän  über,  besonders  zur  heifsen  Jahres- 
zeit. Auch  die  europäischen  Residenten  leiden  zur  Zeit  dann  an  Haut- 
und  Zellgewebs- Entzündungen,  Furunkeln,  Lymphgefäfs- Entzündungen 
u.  s.  w.  Die  Neger  sind  nicht  mehr  verschont;  aber  es  tritt  bei  ihnen 
mehr  subacut  auf  und  führt  mit  der  Zeit  zur  Pachydermie.  Diese  Pro- 
cesse  sind  Begleiter  und  Symptome  des  gesammten  Acclimatisations- 
Processes  dieser  Gegenden  wie  in  anderen  Tropenstrichen  und  wenn  der- 
selbe überstanden  ist,  so  erlischt  in  der  Gemeinschaft,  die  demselben 
unterworfen  war,  auch  die  Helcose.  Ein  auffallendes  Beispiel  bietet  die 
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Besatzung  von  „Warspite",  einem  fast  stets  im  Hafen  von  Rio  liegenden 
Schiffe.  In  den  3  Jahren  seines  Dienstes  daselbst  erkrankten  1830:  146, 
1831:  63,  1832:  34  Personen  an  helcotischen  Processen,  bis  sie  schliefs- 
lich,  bei  mangelnder  Zufuhr  neuer  Krankheits-Objecte,  erloschen.  Ganz 
ähnliche  Verhältnisse  liegen  von  allen  solchen  Schiffen  vor,  die  einen 
jahrelangen  stationären  Aufenthalt  mit  stationärer  Besatzung  nahmen. 
Wechselt  durch  Ab-  und  Zugang  der  Bestand,  so  bleibt  das  Leiden  in 
verliältnifsmäfsiger  gleicher  Frequenz  bei  der  Besatzung  indigen.  Als 
bestes  Heilmittel  wird  Chinin  und  Wein  gegen  dasselbe  empfohlen,  welche 
Empfehlung  wohl  mehr  in  der  dadurch  erzeugten  allgemeinen  Roborirung 
durch  Anregung  der  in  der  Hitze  anfänglich  darniederliegenden  Verdauung 
als  in  specifischer  Beeinflussung  des  Blutstoffwechsels  begründet  sein  mag. 
Invalidisirungen  kamen  jährlich  bei  2  der  Besatzungen  vor,  Todes- 
fälle keine. 

Rheuma  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  73,1  %„,  schwankend 
zwischen  57,0%o  (1832)  und  97,7 (1834).  Am  häufigsten  trat  es  auf 
bei  den  Besatzungen  der  um  Cap  Horn  gehenden  Schiffe,  Folge  der  Wit- 
terungseinflüsse, wie  die  Berichterstatter  meinen.  Durchnässungen  sind 
aber  jedenfalls,  gleichgültig  von  der  Witterung,  die  Hauptursache,  denn 
Rheuma  ist  ein  Hauptleiden  auf  Schiffen,  die  Vermessungsarbeiten  vor- 
nehmen, und  war  auf  dieser  Station  z.  B.  sehr  häufig  auf  Schiffen,  die 
1837  die  Küsten  von  Guatemala  aufnahmen,  eine  Arbeit,  die  wegen  des 
vielen  Bootsdienstes  zu  zahllosen  Durchnässungen  Anlafs  bietet.  Der 
permanente  Verlust  betrug  im  Durchschnitt  2,6  7oo  Invaliden,  schwan- 
kend zwischen  l,0%o  (1830)  und  5,4%o  (1841);  an  Todten  gingen  etwas 
weniger  als  0,2  verloren. 

Syphilis  zeigte  sich  durchschnittlich  bei  31,6  "/jq,  am  wenigsten 
1843  {l^iyj,  am  meisten  1830  (40,2 Too).  Abgesehen  von  vielen  aus 
England  mitgebrachten  Fällen,  stammten  anfänglich  die  meisten  und  bös- 
artigsten Fälle  aus  der  Abtheilung  des  Pacific,  besonders  von  Valparaiso 
und  von  den  Sandwichs -Inseln.  Hier  war  meistens  echte,  virulente  Sy- 
philis, meist  erst,  nach  erfolgter  Verheilung  der  ersten  Erosion,  durch  die 
indolenten  Bubonen  und  die  constitutionelle  Erkrankung  zur  ärztlichen 
Kenntnifs  und  Behandlung  kommend.  Die  damaligen  Schiffsärzte,  auf 
dem  damals  noch  neuen  Standpunkte  der  Unität  des  Giftes  stehend,  sind 
erstaunt  über  die  Bösartigkeit  der  Otaheitischen  Syphilis ;  sie  mache  Bu- 
bonen und  Allgemein -Erkrankung,  ohne  dafs  locale  Läsionen  auffindbar 
seien;  ob  überhäutete  Indurationen  dabei  waren,  führen  sie  fi'eilich  nicht 
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an.  Viel  gutartiger,  fast  nur  weiche  Ulcerationen  mit  eitrigen  Bubonen 
setzend,  ist  die  Syphilis  —  sit  y.  v.  —  der  östlichen  Küste,  besonders 
in  Rio.  Hier  war  z.  B.  1830  von  600  Mann  des  „Warspite"  nur  ein 
einziger  Mann  an  Syphilis  erkrankt,  während  „Seringapatam"  von  300  Mann, 
im  Pacific,  26  an  indurirten  Geschwüren  krank  hatte.  Später  soll  freilich 
die  Frequenz  auf  den  Sandwichs  -  Inseln  abgenommen  haben.  Invalidisi- 
rungen  wurden  fast  in  jedem  Jahre  nöthig,  im  Durchschnitt  bei  0,7  y^Q. 
Todesfälle  kamen  nur  1830  vor  (0,02  "/„J. 

Colik  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  26,6  "/„o,  schwankend  zwi- 
schen 10%o  (1835)  und  42,7  7^0  (1840).  Alle  näheren  Angaben  fehlen; 
nur  2  oder  3  Fälle  von  Colica  pictonum  sind  separat  davon  aufgeführt. 
Invalidisirt  wurden  deshalb  0,l%o,  Niemand  starb. 

An  Pneumonie  und  Pleuritis  erkrankten  im  Mittel  22,1  am 
meisten  1834  (60,1  y^J,  am  wenigsten  1841  {8,3"/^^).  Unter  jenen  sind 
entschieden  viele  Fälle  von  Capillar- Bronchitis  eingeschlossen,  da  beson- 
ders dabei  erwähnt  wird,  dafs  in  Rio  zu  jeder  Jahreszeit  Bronchitis  häufig 
vorkommen,  und  dafs  daselbst  „Spartiate"  1834  xmd  1835  viel  daran 
Erkrankte  gehabt  habe.  Invalidisirungen  wurden  durchschnittlich  bei 
1,05  %o  nöthig,  schwankend  zwischen  0,3  (1830)  und  2,2  7^,  (1837), 
während  Todesfälle  nur  sehr  'spärlich,  aber  in  sehr  gleichmäfsiger  Pro- 
portion, fast  stets  zu  0,4 aufser  in  2  Jahren,  wo  sie  0,3  resp.  0,^%^, 
und  4  anderen,  wo  gar  keine  sich  ereigneten,  vorkamen. 

An  Dysenterie  litten  im  Mittel  17  7,^,  schwankend  zwischen  3,4 
(1838)  und  33,6  70  (1834).  Sie  stammt  meist  von  der  Westküste,  aus 
Callao,  Valparaiso  und  Coquimbo,  auch  von  den  Gesellschafts -Inseln,  wo 
sie,  wie  Darmleiden  meist,  entweder  in  nassen  Jahren  überhaupt,  oder 
doch  am  Schlüsse  der  Regenzeit  zu  epidemischer  Höhe  gelangen  soll. 
Dafs  unter  Umständen  auch  die  meist  harmloseren  Darmcatarrhe  aus  dem 
La  Plata  einen  diphtheritischen  Charakter  annehmen  können,  ist  schon 
erwähnt  worden.  Leider  liegen  über  die  Verhältnisse  der  Bodencultur, 
der  Berieselung  desselben  u.  s.  w.  in  der  Umgegend  der  angeführten  Orte 
gar  keine  Angaben  topographischer  Art  vor.  Die  permanenten  Verluste 
an  Dysenterie  betrugen  an  Invaliden  0,6  an  Todten  0,7%^,  Zahlen, 
die  für  die  geringe  Bösartigkeit  der  Affection  in  diesen  Regionen  sprechen. 

An  Leberkrankheiten  kamen  jährlich  im  Mittel  11,7^0  zur  Be- 
handlung, am  meisten  1831  (25,8  y^g),  am  wenigsten  1838  (3,4  %J.  Am 
auffallendsten  waren  die  auf  „Lightning"  1831  und  1832  auftretenden 
Leberentzündungen.  Im  ersteren  Jahre  war  die  Besatzung  damit  beschäf- 
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tigt,  bei  Cap  Frio  die  Reste  der  gestrandeten  Fregatte  „Thetis"  zu  retten. 
Bei  dieser  mit  vielem  Taucherdienst,  zahllosen  Durchässungen  und  allen 
möglichen  Strapazen  verbundenen  Arbeit  erkrankten  viele  Leute  an  He- 
patitis! Von  den  65  Leberkranken  dieses  Jahres  kommen  allein  26  auf 
dies  Schiff  und  1832  noch  17  andere  (von  52  in  tote).  Ueber  alle  Neben- 
urastände,  sowie  Hauptsachen  schweigen  freilich  die  Berichte;  ebensowenig 
geben  sie  Näheres  über  die  Frequenz  und  Lethalität  der  Hepatitis  1 843  auf 
Schüfen  im  Pacific,  wo  allein  6  Officiere  erkrankten  und  3  davon  starben. 
Der  mittere  Verlust  an  Invaliden  betrug  1,6°/,^,  an  Todten  0,3  %„. 

An  Ophthalmieen  litten  im  Mittel  10,4 schwankend  zwischen 
6,4''/,„  (1833)  und  17,4  (1834).  Invalide  wurden  nur  selten  dadurch 
geliefert;  nur  3  Jahrgänge  betheiligen  sich  daran  mit  0,4  —  0,9  %„,  im 
Mittel  0,1  für  die  Gesammtzeit,  eine  Zahl,  die  für  die  geringe  Inten- 
sität dieser  Processe  spricht. 

An  Brechdurchfall  erkrankten  im  Mittel  9,02 %„,  schwankend 
in  den  weiten  Grenzen  von  1,2%  und  54,1%  (1839  und  1830).  Trotz 
der  hohen  Frequenz  im  ersten  Jahre  dieser  Berichte  war  es  in  keinem 
Falle  etwa  genuine  Cholera;  schon  der  Mangel  von  tödtlichen  Ausgängen 
spricht  dafür.  Es  waren  alles  sporadische  Fälle,  veranlafst  entweder  durch 
„diätetische  Irrthümer",  wie  die  Berichte  sich  ausdrücken,  oder,  wie  1843, 
durch  den  Genufs  von  rohem  La  Plata-Wasser  und  aus  leichten  Pro- 
dromen sich  allmälig  entwickelnd,  niemals  aber  die  geringste  Coutagion 
veranlassend.  Aechte  Cholera  war  bis  1843  auf  dieser  ganzen  Station 
nirgends  an  Bord  englischer  Kriegsschiffe  beobachtet  worden.  Der  ein- 
zige permanente  Verlust  bestand  in  einer  Invalidisiruug  1830. 

Erysipelas  kam  bei  5,2  jährlich  in  Behandlung,  schwankend 
zwischen  2,7%  (1840)  und  ^i^/oo  (1839).  Die  Verluste  an  Invaliden  und 
Todten  betrugen  im  ganzen  Zeiträume  nur  je  einen  Mann. 

An  Tuberculose  sind  im  Durchschnitt  5,1  "/y^  erkrankt,  am  we- 
nigsten 1841  (2,4  am  meisten  1834  (8,0  %J.  Die  permanenten  Ver- 
luste sind  bei  dieser  Krankheit  mit  die  höchsten,  die  auf  dieser  Station 
überhaupt  vorkommen;  sie  betragen  an  Invaliden  1,3 "/j^,,  zwischen  0,4 
und  3,3°/,o  schwankend,  und  an  Todten  nahe  an  1,0 '/y,,,  zwischen  0,4  und 
2,6  "/po  schwankend. 

Unter  der  Diagnose  Gastro-Enteritis  sind  im  Mittel  2,7yyyre- 
gistrirt,  am  wenigsten  1836  {0^<d'^/^X  meisten  1835  (5,0 y^J,  meistens 
Fälle  von  Peritonitis,  die  zu  perforirenden  Schleimhautleiden  hinzutraten. 
An  Invaliden  kamen  0,2  7^^,  au  Todten  0,4       auf  diese  Aftectionen. 
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Herzkrankheiten  kamen  zwischen  0,%"/^^  (1835)  und  4,6 
(1836),  im  Mittel  2,3%^  zur  Behandlung;  Invalide  wurden  dadurch  0,8 %o, 
Todte  nur  0,1"/,^  (auf  4  Jahrgänge  vertheilt)  gestellt. 

An  Icterus  erkrankten  zwischen  0,8%  (1839)  und  4,1%,  (1832), 
wurden  invalidisirt  0,  starben  0,03      (nur  1836). 

An  Geisteskrankheiten  fehlte  es  auch  hier  in  keinem  Jahrgange, 
zwischen  0,3700  2,5  "/gg  litten  daran;  überhaupt  1,2  im  Durch- 
schnitt. Invalidisirt  wurden  0,67^0,  während  nur  0,03  "/„o  starben.  Die 
Heilresultate  sind  also  hiernach  hier  sehr  günstige. 

An  Gicht  erkrankten  im  Mittel  l,08yoo,  schwankend  zwischen  0,4 %(, 
(1838)  und  2,8%  (1831);  nur  0,08%  war  der  permanente  Verlust  an 
dieser  Krankheit  durch  Invaliden,  keiner  durch  Todte. 

An  Delirium  tremens  litten  0,9yoo  im  Durchschnitt,  zwischen  0,3 
und  2,6  schwankend.  Da  wiederholt  Trunksucht  als  Quelle  von  Geistes- 
krankheiten, Apoplexieen,  auch  von  Asphyxie  durch  Inhalation  erbrochener 
Massen,  angeführt  wird,  so  giebt  obige  Zahl  wohl  etwas  weniger  als  das 
Mittel  für  diese  Affecte  an.  Invalidisirt  wurden  0,03"/,,,;  es  starben  0,1%^. 

Apoplexieen  kamen  durchschnittlich  bei  0,9  %(,  vor,  am  wenigsten 
1832  u.a.  (0,4yoo),  am  meisten  1842  [3,0"/^^).  Ueber  wurden  aber  herge- 
stellt, denn  es  wurden  nur  0,03yooinvalidisirt,und  starben  daran  nur  0,25y,o. 

Variola  kam  selten  vor;  sie  war  meist  Folge  von  Einschleppung 
aus  brasilianischen  Häfen,  in  denen  sie  in  Folge  der  durch  den  Sklaven-  - 
Import  von  Afrika  herübergebrachten  Kranken  selten  erlischt.  Auch  di- 
rect  von  aufgebrachten  Sklavenfahrern  wurde  sie  gelegentlich  auf  die 
Kriegsschiffe  eingeschleppt.  Auch  hier  verlief  sie  bei  Geimpften  immer 
milder,  als  bei  Nichtgeimpften. 

An  Meningitis  litten  im  Durchschnitt  0,6  worunter  Manche, 
die  sich  durch  Insolation  dieselbe  zugezogen  hatten,  besonders  1834  und 
1835.  Die  Frequenz  war  schwankend  zwischen  0,4  y^^  (1840  u.  a.)  und 
1,9  y^o  (1842).  Die  Hälfte  der  Befallenen  genas,  denn  es  wurden  Inva- 
lide 0,1  y,„  und  starben  0,2%,. 

Scarlatina  kam  nur  in  3  Jahren  vor,  erreichte  eine  durchschnitt- 
liche Frequenz  von  0,4  %„  und  ergab  keine  permanenten  Verluste. 

Aneurismen  kamen  in  5  Jahren  je  1-,  resp.  2mal  zur  Beobach- 
tung, durchschnittlich  bei  0,17  y^p,  und  veranlafsten  ebenmäfsig  etwas 
weniger  als  0,1  y^g  Verluste  durch  Tod. 

Morbilli  und  Gelbfieber  wurden  in  diesen  14  Jahren  nicht  am« 
Bord  beobachtet. 
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TJebersicht  der  Morbüität  und  Mortalität  auf  der  südamerikanischen  Station 
in  den  Jahren  1830—1843. 


Be- 

Zahl  der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jahr. 

sat/.uiigs- 

Erkrank- 

7oo 

Inva- 

7oo 

Gestor- 

%o 

stärke. 

ten. 

liden. 

benen. 

1  R^O 

2933 

3611 

1231,2 

76 

25,9 

32 

10,9 

1 8^11 

9591 

^319 

1313,7 

98 

38,9 

25 

9,9 

1 8^9 

2579 

3028 

1177,9 

70 

27,1 

18 

6,9 

1 

2217 

2848 

1284,6 

45 

20,3 

21 

9,4 

1834   

2231 

3403 

1525,3 

54 

24,2 

23 

10,3 

1835   

2622 

3577 

1364,2 

73 

27,9 

18 

6,9 

1836   

2151 

2826 

1313,7 

69 

32,1 

18 

8,3 

1837   

2228 

3042 

1365,4 

64 

28,7 

20 

9,0 

1838   

2330 

3362 

1442,9 

63 

27,0 

27 

11,5 

1839   

2407 

3405 

1414,6 

64 

26,6 

1  Q 

7,5 

1840   

2577 

3631 

1409,0 

71 

27,6 

25 

9  7 

1841  

2408 

2952 

1225,9 

72 

29,9 

22 

9,1 

1842   

3134 

3950 

1260,4 

90 

28,7 

28 

8,9 

1843   

3965 

5019 

1265,9 

82 

20,7 

51 

12,9 

Summa  

36303 

47976 

991 

346 

Durchschnitt  .  . 

2593 

3427 

1321,6 

70,8 

27,3 

24,7 

9,5 

Abzuz.  f.  Verletzungen  etc. 

8377  1 

79  1 

84 

Summa  für  Krankheiten  .  . 

39602 

912 

262 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

2828 

1090,8 

65,1 

1  25,1 

18,7 

7,2 

Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  prO' 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Phl 

egmonc. 

Catarrh 

Diarrhöe 

F 

ieber. 

Jahr. 

E. 

I-  1 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

174,9 

114,9 

47,1 

1,0 

80,5 

0,7 

2,1 

1831  

156,3 

0,4 

184,1 

2,4 

55,5 

0,4 

86,4 

1,2 

1,6 

1832   

126,0 

145,0 

0,8 

77,9 

0,8 

71,3 

1,1 

2,3 

1833   

187,2 

124,5 

2,2 

74,9 

113,6 

0,9 

1834   

172,1 

131,9 

122,8 

204,4 

1,8 

1835   

151,8 

0,4 

141,5 

1,9 

96,5 

140,4 

0,4 

0,8 

1836  

209,2 

137,1 

2,8 

101,8 

0,4 

125,5 

0,9 

0,4 

1837   

251,8 

137,8 

0,9 

0,4 

86,2 

0,4 

71,4 

1,3 

2,2 

1838  

208,1 

0,9 

0,4 

172,1 

0,4 

94,8 

0,4 

0,4 

159,6 

0,9 

0,9 

1839  

211,0 

0,4 

218,9 

0,4 

78,5 

65,6 

2,0 

1,2 

1840  

262,7 

196,4 

1,2 

0,4 

134,6 

1,9 

62,9 

0,4 

1,2 

1841  

202,7 

0,8 

213,0 

0,4 

0,4 

91,4 

1,2 

23,7 

0,4 

0,8 

1842   

233,8 

0,8 

167,8 

1,0 

1,0 

108,8 

0,6 

56,1 

0,3 

0,1 

1843.  .  .  . 

193,1 

0,5 

0,3 

132,2 

126,6 

0,5 

79,9 

1,5 

1,8 

Durchschnitt 

1 196,2 

0,3 

0,05 

1 158,3 

1,0 

0,15 

99,1 

0,5 

0,06 

95,8 

0,9 

1,2 
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Ilelcosc 

Rheuma. 

Syphilis. 

Colik. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

114,2 

6,8 

57,6 

1,0 

40,2 

2,1 

0,3 

22,8 

124,5 

3,2 

63,1 

3,9 

40,1 

0,8 

20,6 

86,1 

57,0 

2,8 

33,7 

22,9 

1 833 

73,1 

0,4 

75,3 

1,8 

0,4 

29,7 

20,4 

1834 

97,7 

1,8 

97,7 

2,2 

31,4 

25,5 

1835 

95,3 

1,5 

89,2 

3,0 

31,7 

0,4 

10,0 

0,4 

1836 

108,8 

1,8 

71,6 

0,9 

0,4 

31,2 

1,8 

21,9 

1 8^7 

103,7 

0,4 

76,3 

2,2 

35,5 

1,8 

30  1 

1 838 

XOOiJ  .... 

Q1  yl 

yi,* 

o,\) 

<U,4: 

Q  A 

o,U 

0,4 

28  8 

1839   

87,7 

1,2 

71,0 

4,1 

34,5 

0,4 

37,0 

1840  

79,2 

1,2 

83,4 

2,3 

0,4 

27,6 

0,4 

42,7 

1841  

49,8 

0,8 

78,1 

5,4 

34,1 

0,8 

40,4 

0,4 

1842  

105,3 

3,5 

63,2 

2,5 

24,2 

0,6 

28,4 

1843  

111,7 

1,3 

69,4 

1,3 

19,7 

1,1 

21,0 

Durchschnitt 

94,9 

2,0 

73,1 

2,6 

0,2 

31,6 

0,7 

0,02 

26,6 

0,1 

Jahr. 

Pleuritis  u,  Pneumonie, 

Dysenterie. 

Leberkrankheiten. 

Ophthalmie. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

1830 

18,1 

0,3 

0,3 

21,5 

0,3 

0,7 

22,8 

1,7 

0,3 

8,9 

1831 

27,4 

0,4 

15,8 

0,4 

1,6 

25,8 

3,6 

11,1 

1832 

17,1 

1,1 

0,4 

15,9 

0,7 

0,4 

20,2 

2,3 

0,4 

15,1 

1833 

25,3 

1,3 

0,4 

22,6 

1,8 

1,3 

12,6 

1,3 

0,9 

6,4 

1834 

60,1 

1,8 

0,4 

33,6 

0,9 

12,1 

0,9 

0,9 

17,4 

0,9 

1835 

31,7 

0,8 

0,4 

28,0 

0,4 

0,4 

10,0 

2,7 

11,3 

0,4 

1836   

22,8 

0,9 

0,4 

14,4 

1,8 

1,4 

7,9 

1,4 

11,2 

1837 

18,0 

2,2 

0,4 

8,1 

0,4 

0,4 

9,4 

0,9 

0,4 

7,2 

0,4 

1838 

17,1 

0,4 

0,4 

3,4 

3,4 

1,3 

9,4 

1839   

17,9 

1,6 

5,0 

0,4 

11,6 

2,5 

11,2 

1840  

21,3 

0,8 

0,8 

7,7 

0,4 

1,2 

10,1 

1,9 

7,4 

1841  

8,3 

1,2 

0,4 

9,5 

0,8 

0,4 

7,4 

2,5 

12,4 

1842   

10,5 

0,6 

8,6 

1,0 

0,3 

7,0 

9,6 

1S43  

16,1 

1,3 

14,8 

0,5 

0,8 

5,1 

0,3 

1,5 

8,8 

Durchschnitt 

22,1 

1,05 

0,3 

17,0 

0,(3 

0,7 

11,7 

1,6 

0,3 

10,4 

0,1 
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Brechdurchfall. 

Erysipelas. 

Tuberculosc. 

Gastro 

-  Enteritis. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

54,1 

0,3 

0,3 

4,5 

1,7 

1,0 

2,4 

0,3 

1831  

17,0 

6,4 

4,0 

0,8 

0,4 

2,4 

0,4 

1832   

9,0 

6,0 

5,2 

0,4 

0,7 

2,7 

0,4 

1833   

7,6 

3,2 

7,6 

0,9 

1,8 

1,8 

0,9 

1834  

9,8 

3,1 

8,0 

0,9 

1,3 

1,8 

0,4 

1835   

4,0 

8,0 

7,5 

3,3 

0,8 

5,0 

0,8 

1836   

7,9 

3,2 

5,1 

1,3 

0,8 

0,6 

1,4 

1837   

4,4 

4,9 

4,9 

1,8 

4,0 

0,4 

0,4 

1838  

2,1 

5,5 

5,1 

1,7 

2,6 

3,4 

0,9 

0,4 

1839   

1,2 

9,2 

4,6 

2,5 

1840  

2,0 

2,7 

7,0 

1,9 

3,9 

1841  

0,8 

5,8 

2,4 

0,8 

2,5 

0,4 

1842  

6,0 

3,0 

4,8 

2,2 

1,0 

1,0 

0,3 

0,8 

1843  

4,5 

4,8 

4,^ 

1  f\ 

1,0 

2,5 

Durchschnitt 

9,02 

0,02 

5,2 

0,02 

5,1 

1,3 

1,0 

2,7 

0,2 

0  4 

Herzkrankheiten. 

Icterus. 

Geisteskrankheiten, 

Gicht. 

Jahr, 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T.  ■ 

E. 

I. 

T. 

1830  

1,7 

0,3 

0,3 

2,1 

1,0 

0,7 

1,7 

1831  

2,4 

1,2 

1,2 

2,4 

1,2 

2,8 

0,4 

1832  

2,7 

0,4 

4,1 

1,1 

0,4 

1,5 

0,4 

1833  

1,8 

1,3 

2,7 

0,4 

1834  

4,0 

0,4 

0,9 

2,6 

1,8 

1,8 

1835  

0,8 

0,4 

1,9 

2,2 

1,5 

0,4 

0,4 

1836   

4,6 

3,2 

0,4 

3,2 

0,4 

1,4 

1,4 

1837   

0,9 

0,9 

1,3 

0,4 

0,4 

2,6 

1838  

0,9 

1,3 

0,9 

0,4 

0,4 

0,4 

1839  

0,8 

0,4 

0,4 

0,8 

1840  

0,8 

0,8 

0,8 

0,8 

0,4 

0,4 

1841  

4,1 

0,4 

2,5 

1,6 

0,8 

4,4 

1,6 

1,0 

0,6 

0,3 

1843   

2,3 

0,5 

0,3 

3,5 

0,3 

0,3 

1,3 

Durchschnitt 

2,3 

0,8 

0,1 

1,7 

0,03 

1,2 

0,62 

0,03 

1,08 

0,08 

Die  südamerikanisclie  Station. 


185 


Jahr. 

Del,  trem. 

Apoplexie, 

Variola. 

Meningitis. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1  (l^C\ 

0,3 

1,4 

0,3 

0,7 

A  "7 

0,7 

A  O 

1  R^!1 

0,4 

A  '7 

0,7 

A  1 

0,7 

1  R!?9 

0,4 

A  A 

0,4 

A  A 

0,4 

f\  Ä 

0,4 

A  Ä 

0,4 

1  8^5! 

A  A 

0,4 

A  Q 

A  y1 

0,4 

A  A 

0,4 

0,4 

0,9 

0,4 

A  O 

1 

■1  i 

1,1 

A  A 

0,4 

1,1 

0,4 

0,8 

1,3 

A  j( 

0,4 

1  R^ß 

1 

1,4 

0,9 

0,4 

1 

o,y 

A  A 

0,4 

A  A 

0,4 

0,9 

1 9.^9. 

2,6 

9  1 

0  4 

1839  

1,2 

0,4 

1,6 

0,4 

0,4 

0,4 

1840  

0,4 

0,4 

1841 

1,2 

0,4 

0,4 

0,4 

* 

' 

0,4 

1842  

0,6 

3,0 

0,6 

1,3 

1,9 

0,6 

1843  

2,3 

0,5 

1,8 

0,5 

0,5 

0,3 

0,4 

0,8 

0,5 

Durchschnitt 

0,9 

0,03 

0,1 

0,9 

0,03 

0,2 

0,6 

0,02 

0,03 

0,6 

0,1 

0,2 

Jahr. 

Scarlatina, 

Ancurisnia. 

E. 

I.  T 

E. 

I. 

T. 

1830  

0,7 

1831  

1832  

3,2 

0,4 

1833  

1834  

0,4 

1835  

1836  

1837   

1838  

0,9 

0,9 

1840  

0,4 

0,4 

1841  

1,6 

1841  

0,4 

1842  

1843   

Durchschnitt  .... 

0,4 

0,17 

0,1 

X. 
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Die  Schiffe,  welche  auf  der  Ostküste  von  Südamerika  stationirt  sind, 
werden  vom  Jahre  1856  an  in  einer  gesonderten  Abtheilung  unter  obigem 
Namen  (resp.  „Südostküste  von  Amerika")  betrachtet,  wie  dies  schon  in 
den  Jahren  1837 — 1843  theilweise,  für  einige  Krankheitsformen  wenig- 
stens, aber  nicht  im  Ganzen  und  Grofsen  geschehen  ist.  In  diesem  vor- 
liegenden Zeitraum  gehören  nun  alle  auf  dieser  Küste  vom  Aequator  an 
bis  zum  Cap  Horn  liegenden  Häfen  und  Binnengewässer,  sowie  der  atlan- 
tische Ocean  bis  zur  Grenze  der  westafrikanischen  Station  hierher.  Ihre 
Besatzung  betrug  in  diesen  6  Jahren  7340  Mann,  im  Mittel  1223  jährlich. 
Dieselben  sind  12,739 mal  in  die  Krankenlisten  eingetragen,  2879 mal 
wegen  Verletzungen,  9860 mal  wegen  Krankheiten,  woraus  für  letztere 
ein  jährliches  Mittel  von  1660  Fällen  oder  1 357,3  %o  Kranke  resultiren. 
Es  wurden  invalidisirt  239  Mann,  29  wegen  Verletzungen  u.  s.  w.,  210 
wegen  Krankheiten,  oder  jährlich  35  Mann,  also  etwa  28,6 "/oq.  Es  starben 
im  Ganzen  140  Mann,  29  an  Verletzungen,  III  an  Krankheiten,  oder 
jährlich  an  diesen  18,5  M.  =  15,1  Vo^.  Die  gi-öfste  Morbilität  (2247,5  %J 
war  1856,  die  kleinste  1861  (1 395,3  %J.  Die  meisten  Invaliden  ergab 
ebenfalls  1856  =  42,5  die  wenigsten  1860  =  24  "/o^.  Es  starben  am 
meisten  1858,  dem  schlimmsten  Gelbfieberjahre  dieses  Zeitraums,  nämlich 
30,7  am  wenigsten  1860:  13,6%o.  Hiernach  rangirt  die  brasilia- 
nische Station  Bezugs  der  Morbilität  nach  der  gegenüberliegenden  ver- 
einigten Westafrika-  und  Capstation  und  ist  noch  vor  der  ostindischen 
Station  in  den  Jahren  1830  — 1836,  als  die  chinesische  Küste  noch 
sehr  selten  berührt  wurde.  In  Bezug  auf  Mortalität  steht  sie  letzterer 
sogar  gleich  (beide  =  in  Invalidität  steht  sie  der  des  Mittel- 

meeres sehr  nahe. 
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Die  häufigste  Krankheit  in  diesen  Gewässern  ist  die  Phlegmone: 
ihre  mittlere  Frequenz  betrug  351,7 schwankend  zwischen  299,4  "/.o 
(1860)  und  462,5  %o  (1856),  ein  häufiges  Leiden  der  jüngeren  Leute  und 
ersten  Ankömmlinge  in  den  Tropen.  Besonders  bösartiges  Auftreten  wird 
aber  diesmal  nirgendswoher  berichtet,  auch  sind  die  Verluste  an  Invaliden 
(Ojöyoo)  und  Todten  (0,16yoJ  sehr  unbedeutend  und  auf  einzelne  Jahre 
dünn  vertheilt. 

An  Catarrh  litten  hiernach  die  meisten  der  Erkrankten,  196 
jährlich,  also  soviel  wie  in  England  selbst.  Am  seltensten  war  Catarrh 
1861  (98,2  %„),  am  häufigsten  1858  (264,6%,).  „Influenza"  wird  der- 
selbe 1856  von  „Siren"  her  bezeichnet,  im  August  in  Rio  auftretend. 
Fast  die  ganze  Besatzung  erkrankte  daran,  42  Mann  schwerer,  die  an- 
deren 70  leichter;  grofse  Prostration  der  Kräfte  und  heftige  Reizung  der 
tieferen  Bronchialtheile  charakterisirte  sie.  Die  Dauer  betrug  zwischen 
5  —  20  Tage  für  den  einzelnen  Fall.  Gleichzeitig  und  auf  demselben 
Ankerplatz  wurden  noch  2  andere  Schiffsbesatzungen  ergriffen,  beide  eben- 
falls ganz  plötzlich  und  von  wahrhaft  „virulentem"  Catarrh.  Permanente 
Verluste  sind  aber  in  keinem  Jahre  hier  vorgekommen. 

An  Diarrhöe  litten  durschnittlich  161,3 'Z,,  jährlich,  am  meisten 
1857  (227  y„  J,  am  wenigsten  1861  (85,7  %  J.  Die  meisten  Fälle  stammten 
wieder,  wie  schon  früher,  aus  dem  La  Plata-Flufs,  besonders  1859  im 
November  und  December.  Wieder  wird  auch  hier  allerhand  Grund  dafür 
in  anderen  Dingen  gesucht,  besonders  aber  erwähnt,  dafs,  da  3  —  4  Mo- 
nate vorher  das  Wasser  des  La  Plata  unschädlich  gewesen  sei,  es  doch 
nun  nicht  plötzlich  schädlich  werden  könnte.  Der  Redacteur  der  Berichte 
erwähnt  aber  mit  Recht,  dafs  eine  Untersuchung  des  betreffenden  Was- 
sers mehr  Aufschlüsse  gegeben  haben  würde,  als  obige  Raisonnements, 
denn  offenbar  habe  die  Regenmasse  zur  Zeit  im  Lande  dem  Wasser  schäd- 
liche Bestandtheile,  wahrscheinlich  organischer  Natur,  zugeführt.  Da 
manche  Fälle  sogar  dysenterischer  Art  wurden,  so  ist  diese  Annahme 
um  so  wahrscheinlicher.  Ein  sonderbarer  Ausbruch  von  Durchfall  fand 
1856  auf  „Spy"  in  Rio  statt,  indem  im  September  plötzlich  eines  Nachts 
viele  Mann  daran  erkrankten;  dabei  zeigten  die  Zungen  einen  dicken, 
braunen,  pelzigen  Belag;  die  Haut  war  congestiv  und  heifs,  der  Puls 
accelerirt,  das  Epigastrium  schmerzhaft.  Alle  genasen  bald  ohne  weitere 
Folgen.  Invalidisirt  wurden  wegen  chronischer  Durchfälle  im  Mittel  0,4 
es  starb  aber  Niemand  daran. 

An  Helcose  wurden  jährlich  96,7      behandelt,  schwankend  zwi- 
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sehen  51,8  (1861)  und  161,7  (1856).  Es  ist  eine  stetige  Abnahme 
der  Frequenz  dieser  Affection  hier  ersichtlich.  Invalidisirt  wurden  im 
Mittel  1,1  "/„j;  gestorben  ist  Niemand.  Besondere  Bösartigkeit  wohnte 
diesen  Processen  nicht  bei. 

Fieber  hatten  eine  mittlere  Frequenz  von  83,3 %o,  die  gröfseste 
1856  (140,1  yj,  die  geringste  1860  (46,4  "/„„).  Malariafieber,  besonders 
biliöse  und  einfachere  Remittens- Formen,  seltener  reine  Intermittens, 
meistens  aber  der  Ephemeral- Typus  sind  die  vorzüglichsten  Formen  in 
allen  Häfen  der  Küste.  Sie  sind  in  der  Mehrzahl  sehr  mild  und  weichen 
bald  dem  Specificum.  Viele  Schiffe  hatten  in  einzelnen  Jahren  hier  nicht 
einen  einzigen  Malaria -Fieberkranken,  wenn  sie  nur  mit  einiger  Vorsicht 
zu  Werke  gingen.  1859  hatte  z.  B.  „Buzzard"  eine  bedeutende  Reparatur 
vorzunehmen.  Auf  Beschlufs  einer  Sanitäts-Commission  geschah  dies  aber 
nicht  in  Rio,  weil  daselbst  Gelbfieber  zu  fürchten  war,  sondern  auf  der 
Isla  Grande  in  der  Palmas -Bai,  60  Meilen  von  Rio.  Alle  Mann  wurden 
gelandet,  das  Schilf  geleert  und  gekielhohlt;  3  Wochen  brachte  man  am 
Lande  zu,  unter  harter  Arbeit  und  anstrengenden  Vergnügungen,  Jagd, 
Fischen  u.  s.  w.  Nur  Nachts  schlief  alles  an  Bord.  Trotzdem  erkrankte 
dabei  Niemand  und  die  Krankenliste  schmolz  dabei  auf  ein  Minimum 
zusammen.  Im  Hafen  von  Rio  hätte  ein  solches  Verfahren  wenigstens 
das  Leben  von  '/j  der  Mannschaft  gekostet.  Wegen  dieser  Fieber  ist 
auch  nur  ein  geringer  permanenter  Verlust  eingetreten.  Mehr  Verlust  er- 
geben die  typhösen  Fieber.  1856  herrschte  eine  solche  Epidemie,  wie 
sie  schon  im  vorigen  Abschnitt  vom  Jahre  1838  (auf  „Dublin")  berichtet 
worden  ist,  auf  „Siren",  in  Bahia  ausbrechend.  Es  waren  wochenlang 
während  des  dortigen  Aufenthaltes  keine  verdächtigen  „Fieber"  aufge- 
treten; erst  als  die  Mannschaft  bei  einer  Feuersbrunst  löschen  geholfen 
hatte,  erkrankten  1 1  Tage  darauf  eine  Anzahl  von  den  Löschmannschaften, 
erst  1,  dann  2,  dann  3  —  4  pro  Tag,  an  „continuirlicheni  Fieber".  Dabei 
befand  sich  aber  das  Schilf  schon  beim  ersten  Fall  lange  auf  See  und 
da  die  nachfolgenden  Fälle  vom  3.  Mai  bis  9.  Juni,  also  binnen  37  Tagen, 
erfolgten,  so  kann  man  nicht  annehmen,  dafs  sie  alle  durch  Exponirung 
an  Malaria  bei  jener  Feuersbrunst  entstanden  sein  sollten.  96  Individuen 
wurden  ergrifien  und  boten  als  Symptome,  aufser  der  febrilen  Aufregung^ 
dar:  schweren,  gedunsenen  Gesichtsausdruck,  heftigen  Supraorbitalschmerz, 
starke  Injection  der  Conjunctiva,  Schmerz  und  Druck  unter  dem  Sternum, 
Icterus,  heftiges  Nasenbluten;  kurze  convulsivische  Ohnmachts- Anfälle, 
Furunkel  an  den  Händen  und  Füfsen,  herpetische  Ausschläge  über  den 
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ganzen  Körper,  in  einem  Falle  Purpura,  bei  scorbutischem  Zahnfleisch; 
ob  auch  Diarrhöen  wird  nicht  gesagt.  Die  Berichterstatter  neigten  zur 
Annahme  einer  Uebergangsform  zwischen  biliöser  Remittens  und  Gelbfieber, 
jenem  Zwitter,  der  den  Anticontagiouisten  als  Beweis  für  die  malariöse  Natur 
des  Gelbfiebers  dienen  soll.  Uns  scheint  aber  die  Annahme  eines  Typhus 
icterodes  viel  natürlicher,  da  es  ausgemacht  ist,  dafs  die  concentrirteste 
und  bösartigste  Malaria  Afrikas  wie  Asiens  niemals  am  Bord  über  die 
mittlere  Incubationszeit  von  2  —  3  Wochen  persistirt  und  niemals,  wenn 
sie  auch  noch  so  lethal  einwirkte,  eine  so  ofi"enbare,  haftende  Contagio- 
sität,  wie  sie  in  diesem  Falle  sich  entwickelt  haben  mufs,  gezeigt  hat. 
Der  Fall  ist  ganz  analog  dem  vom  „Dublin";  auch  dort  erst  ein  Einzel- 
fall, dann  2,  dann  3  —  4  pro  Tag;  in  39  Tagen,  hier  in  37,  erschöpft 
sich  der  Procefs;  hier  ergreift  er  96,  dort  150  Mann.  Dafs  übrigens 
Typhus  in  diesen  Gewässern  und  Häfen  nichts  Ungewöhnliches,  zeigen 
die  Berichte  der  späteren  Jahre:  1858  war  Ileotyphus  (mit  Roseola, 
Dian-höe,  Bronchopneumonie  u.  s.  w.)  auf  „Cumberland"  im  La  Plata- 
Flufs,  1859  dasselbe,  wie  es  scheint  mit  icterischer  Beigabe,  auf  „Leo- 
pard" in  Rio;  1861  wieder  auf  Schiffen  im  La  Plata,  und  es  wird  hier 
ganz  besonders  gesagt:  der  enterische  Typhus  und  das  Typhoid  sind  die 
eigentlich  endemischen  Fieber  dieses  Stromes.  Abortive  Formen  sind 
hier  gar  häufig,  nur  werden  sie  selten  richtig  diagnosticirt;  aber  es 
kommen  hier  schleichende  Diarrhöen  vor,  die  durch  Darmperforationen 
tödtlich  enden  und  die  Autopsie  ergiebt,  dafs  es  ein  wahrer,  heimtückisch 
gutartig  verlaufener  Ileotyphus  gewesen  ist,  der  diesen  Diarrhöen  zu 
Grunde  lag.  Die  Ursache  suchen  einige  der  Schiffsärzte  wohl  nicht  mit 
Unrecht  in  den  Abgängen  der  grofsen  „Saladeros"  an  den  Ufern  der 
Buchten  des  La  Plata,  in  denen  wahre  Hekatomben  von  Rindern  täglich 
geschlachtet,  gesalzen  und  geräuchert  werden,  während  man  die  dort 
werthlosen  Abfälle  der  freien  Verwesung  überläfst.  Kommt  der  Wind  von 
diesen  Etablissements  her  zu  den  Schiffen,  so  rollen  dicke,  stinkende 
Rauch-  und  Qualmmassen  über  das  Wasser  hin  und  verpesten  die  ganze 
Rhede  mit  „abominabelen  animalischen  Gerüchen." 

Auch  aus  Rio  wird  in  diesem  Jahre  noch  ein  Fall  von  Typhus  bei 
einem  Officier  gemeldet,  in  welchem  wahre  Petechien  zum  Ausbruch 
kamen  und  der  am  31.  Tage  der  Krankheit  mit  Perforation  tödtlich  en- 
dete. Wenn  die  englischen  Marine -Aerzte  sich  erst  mit  dem  Krankheits- 
bilde des  Ileotyphus  bekannter  gemacht  haben  werden,  so  wird  die  Exi- 
stenz desselben  in  tropischen  Climaten  noch  eine  bedeutend  weitere  Aus- 
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dehnung  erhalten.  Die  Mortalität  an  „Fiebern"  fällt  in '  dieser  Periode 
fast  gänzlich  dem  Ileotyphus  zur  Last;  sie  betrug  1,1  schwankend 
zwischen  0,7  und  3,6y„o.  Invalide  wurden  nur  durch  Malariafieber, 
und  zwar  nur  in  einem  Jahre  0,8yo„,  gestellt,  im  Mittel  0,1 

An  Rheuma  erkrankten  77,2'/,,  jährlich,  am  wenigsten  1857 
(46,7  %J,  am  meisten  1856  (119,2 '/„„).  Besondere  Angaben  fehlen.  Die 
Invalidenzahl  war  grofs,  5"/,^,  zwischen  2  7oo  und  7,9  "/„^  schwankend; 
tödtlich  endeten  Rheumen  nur  selten,  im  Mittel  bei  0,3*/,,  jährlich,  in 
4  Jahrgängen  aber  bei  Niemand. 

Gelbfieber  ist  seit  1848  *)  von  Bahia  aus  über  die  ganze  Küste 
hin  verbreitet  und  hat  den  Ruf  der  Salubrität,  dessen  sich  dieselbe  bis 
dahin  mit  Recht  erfreute,  auf  so  lange  Zeit  hin  zerstört,  bis  es  den  Be- 
hörden durch  wohlgeordnete  Quarantäne -Einrichtungen  und  Strafgesetze 
gelingen  wird,  diesen  unheimlichen  Gast  wieder  zu  verbannen,  dem  es 
allein  zuzuschreiben  ist,  dafs  die  durchschnittliche  Mortalität  in  diesen 
Gewässern  sich  auf  das  Doppelte  bis  Dreifache  gesteigert  hat.  Es  er- 
krankten durchschnittlich  jährlich  41,6°/^^  an  Gelbfieber;  am  wenigsten 
1860  (3,2  %J,  am  meisten  1 858  (69,9  yj.  1856  herrschte  es  auf  2  Schiffen. 
Auf  „Express",  90  Mann,  brach  es  am  2.  Mai  in  Rio  aus,  befiel  erst  täg- 
lich 1,  am  9.  aber  6  Mann.  Man  ging  nun  in  See,  ankerte  bei  den 
Abrolhos  (c.  17"  S.  B.),  evacuirte  einen  Theil  der  Mannschaft,  ging  wieder 
nach  Rio,  räumte  dort  das  ganze  Schilf  aus,  räucherte  und  lüftete  es, 
Alles  in  der  Ansicht,  dafs  eine  locale  Veranlassung  im  Schilf  das  Fieber 
erzeugt  oder  doch  begünstigt  habe.  Nachdem  aber  vom  Anfang  der 
Krankheit  bis  Ende  Juni  85  Mann,  also  fast  die  ganze  Besatzung,  durch- 
geseucht  und  43  davon  gestorben  waren,  erlosch  dieselbe  von  selbst.  Die 
Importation  kam  höchst  wahrscheinlich  von  einem  inficirten  Kauffahrer, 
dicht  neben  dem  „Express"  im  Rio -Hafen  gelegen.  Das  zweite  Schiff 
„Indefatigable"  verlor  nur  3  Mann,  die  aufserhalb  desselben,  theils  auf 
„Express",  theils  im  Hospitalschifi"  erkrankt  waren,  darunter  der  zur 
Aushülfe  dem  ersteren  überwiesene  Arzt.  Im  Jahre  1857  herrschte  es 
epidemisch  nur  auf  dem  „Virago",  sporadisch  auf  4  anderen.  Ersteres 
verdankt  eigentlich  das  epidemische  Verbreiten  der  anticoutagionistischen 
Theorie,  die  in  localen  Verhältnissen,  Schmutz,  faulendem  Holz,  Kiel- 
wasser, Hitze,  Regen  u.  s.  w.  die  Ursachen  der  Krankheit  suchte,  statt 
in  den  Fieberkranken  eines  Kohlenfahrzeuges,  welche  bei  der  zweiten 


*)  Nach  anderen  Quellen  1849? 
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Invasion  des  Fiebers  oifenbai-  die  Veranlassung  abgegeben  hatten.  Die 
erste  Invasion  fand  in  Pernambuco  statt,  zwischen  dem  18.  und  22.  Ja- 
nuar und  endete  in  Folge  Kreuzens  auf  See  am  1 8.  Februar.  Am  2.  März 
kehrte  Virago  nach  Rio  zurück  und  nahm  Kohlen  aus  einem  Schilf,  auf 
welchem  von  1 1  Mann  6  an  Gelbfieber  krank  lagen  und  mehrere  starben, 
während  es  längsseit  der  Virago  lag.  Am  7.  März  erkrankten  nun  auf 
Virago  wieder  mehrere  Leute  an  Gelbfieber,  bis  zum  13.  ej.  im  Ganzen 
19,  darunter  alle  Aerzte.  Obgleich  schon  beim  ersten  Ausbruch  sich 
evident  die  Weiterverbreitung  von  der  zuerst  inficirten  Person  aus  zeigte, 
so  suchte  man  doch  nicht  in  dieser,  sondern  in  der  Localität,  in  welcher 
er  zufällig  wohnte  und  in  deren  Nähe  sich  die  Lenzpumpen  befinden, 
die  Veranlassung  und  auch  bei  der  zweiten  Invasion  wird  ein  subtiles 
Schiffsgift  gesucht,  aber  natürlich  nicht  gefunden.  Der  dritten  Importa- 
tion  liefs  sich  wieder  ihr  „persönlicher"  Ursprung  nachweisen,  denn  sie 
wurde  vermittelt  durch  einige  vom  Stationsschift"  „Madagascar"  herüber- 
commandirte  Schiffsjungen.  Auf  diesem  stets  im  Rio- Hafen  liegenden 
und  für  alle  zu-  und  abgehenden  Leute  der  ganzen  Station  als  Auf- 
nahmeschiff dienenden  Fahrzeug,  geht  wegen  der  stets  neu  hinzukom- 
menden Ankömmlinge  u.  s.  w.  Gelbfieber  nie  aus  und  von  dort  aus  wird 
es  häufig  auf  andere  Schiffe  verschleppt.  So  auch  hier;  denn  der  Junge 
vom  Madagascar  starb  nach  5  Tagen  auf  der  Virago  am  Gelbfieber.  Nur 
der  Umstand,  dafs  Virago  gleich  darauf  in  See  und  in  kühlere  Breiten 
ging,  rettete  diesmal  die  übrige  Mannschaft,  von  der  in  diesem  Jahre 
50  —  60  am  Gelbfieber  erkrankten  und  14  starben. 

Ganz  anders  wurde  am  Bord  des  „Rifleman"  und  ,,Wasp"  gehandelt. 
Auf  jenem  erkrankte  am  25.  Mai  in  Montevideo*)  der  Assistenzarzt,  der 
am  Lande  sich  mit  Gelbfieberkranken  befafst  hatte.  Er  wurde  sofort  auf 
Deck  auf  einer  schnell  hergerichteten  Stellage  mit  Zeltbedachung  isolirt 
und  dort  unter  allen  Cautelen  für  die  übrige  Besatzung  behandelt,  bis 
er  am  30.  Mai  stai'b,  wo  dann  alles  Zeug  und  Holz  ins  Meer  versenkt 
und  mit  Burnetischer  Lösung  alles  übrige  abgewaschen  wurde.  Auf 
„Wasp"  isolirte  man  die  beiden  ersten  Fälle  ebenfalls  in  Zeltverschlägen 
auf  dem  Quarterdeck  und  desinficirte  alle  Utensilien,  Wände,  Fufsboden 
u.  s.  w.  reichlich  mit  Chlorzink.  In  beiden  Fällen  erfolgte  keine  weitere 
Ansteckung,  die  sicher  stattgefunden  haben  würde,  wenn  man  statt  dessen 


*)  Früheres  Vorkommen  von  Gelbfieber  in  Montevideo  wird  nicht  berichtet. 
Hirsch  giebt  an,  dafs  es  1858  erst  aufgetreten  sei.  B.  I.  p.  74  Anm. 
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das  ganze  Schiff  auf-  und  umgewühlt  hätte,  auf  der  Suche  nach  dem 
im  Holz  oder  sonst  wo  steckenden  Brutheerde. 

Die  beiden  letzten,  vom  Gelbfieber  attackirten  Schiffe,  „Spy"  und 
„Siren",  hatten  dasselbe  in  Rio,  resp.  in  Pernambuco  acquirirt.  Auf 
ersterem  blieb  es  merkwürdig  lange  latent,  da  es  erst  13  Tage  nach  dem 
Aufenthalt  in  Pernambuco  auftrat  und  in  Pausen,  vom  18.  April  bis 
5.  Mai,  nämlich  bei  nur  4  Mann,  auftrat,  wahrscheinlich  also  mit  irgend 
einem  versteckten  Giftträger  in  das  Schiff  gekommen  war.  Es  erlosch 
auf  beiden  Schiffen  bei  Eintritt  kühlerer  Witterung.  1858  ward  „Virago" 
von  Neuem  mit  Gelbfieber  behaftet;  die  Quelle  war  wahrscheinlich  wieder 
in  Rio  und  zwar  die  Besatzung  eines  von  einem  englischen  Kreuzer  an- 
gesegelten Kauffahrers,  dem  die  Zimmerleute  der  Virago  seine  Beschädi- 
gungen herstellen  halfen.  Vom  17. —  28.  erkrankten  31,  später  3  Mann, 
darunter  2,  die  schon  im  vorigen  Jahre  daran  gelitten  hatten,  einer 
leicht,  einer  schwer,  und  es  starben  1 2.  Diesmal  wird  besonders  hervor- 
gehoben, dafs  vor  Ausbruch  der  Krankheit  das  Schiff  sehr  sauber  und 
durchaus  nirgends  ein  versteckter  Focus  gewesen  war.  Ferner  hatte 
„Siren"  im  Februar"  in  Rio  47  Fälle,  davon  aber  nur  5  Todte;  dabei 
sagt  der  Berichterstatter  aber  naiver  Weise,  es  sei  nicht  nachgewiesen, 
dafs  das  Schiff  mit  dem  Lande  communicirt  habe.  Man  sollte  meinen, 
es  sei  umgekehrt  darauf  zu  erwidern,  wenn  ein  Kriegsschiff  in  Rio 
47  Gelbfieberkranke  an  Bord  hat,  so  hat  es  ganz  gewifs  mit  dem  Lande 
oder  mit  anderen  Schiffen  in  Communication  gestanden.  Die  anderen 
Fälle  dieses  Jahres  kamen  auf  dem  Stationsschiff  in  Rio  und  auf  „Wasp" 
in  Parahiba  (bei  einem  Bem-laubten),  vor,  blieben  aber  isolirt.  Wenn 
auf  dem  Stationsschiffe  die  Krankheit  fort  und  fort  anhält  oder  wieder 
auftritt,  so  ist  der  Verkehr  anderer,  einkommender  Schiffe  mit  diesem 
jedenfalls  schon  eine  hinreichende  „Communication",  um  gelegentlich 
Gelbfieber  zu  acquiriren. 

1859  ist  es  wieder  der  „Madagascar",  auf  dem  zu  verschiedenen 
Zeiten  die  Krankheit  ausbricht,  stets  nachweislich  durch  solche  Leute 
importirt,  die  viel  am  Lande  zu  thun  haben  und  mit  den  niedrigeren, 
in  den  schlechteren  Stadttheilen  wohnenden  Volksklassen  verkehren.  Dahin 
gehören  Gigsruderer,  Köche,  Stewards  u.  A.  Sie  bringen  einen  grofsen 
Theil  ihrer  Zeit  am  Lande,  mit  Warten  auf  Gelegenheit  an  Bord  zu 
kommen,  zu,  sitzen  in  den  Kneipen  uiidier,  machen  Bekanntschaften  mit 
allerlei  Volk  von  anderen  Schiffen  u.  s.  w.  und  bringen  schliefslich  oft 
genug  das  Gelbfieber  mit  an  Bord.   Besonders  sind  die  Gigsgäste,  die 
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Nachts  oft  stundenlang  auf  die  Herren  Commandanten  warten  müssen, 
diesen  Einflüssen  ausgesetzt.  3  mal  brach  es  auf  „Madagascar"  aus,  das 
erste  Mal  durch  einen  Gigsgast,  das  zweite  Mal  durch  den  Koch,  dem 
es  vielleicht  durch  die  vom  Lande  gekommenen  Lebensmittel  oder  Schlacht- 
thiere  beigebracht  wurde,  das  dritte  Mal  durch  Schiffsjungen,  die  von 
einem  anderen  Schiffe  kamen;  49  Personen  erkrankten,  5  starben.  Wieder 
wird  das  ganze  Schiff  durchsucht,  Planken  abgerissen.  Decke  ausgehoben, 
die  Pumpen  ausgeschraubt  u.  s.  w.  und  wieder  findet  man  die  Materia 
peccans  in  übelriechendem,  schwarzen  Schlick,  der  Ekel,  Erbrechen  und 
Purgiren  veranlafste,  —  alles,  aber  nur  kein  Gelbfieber!  Aber  daran 
kehren,  sich  die  Anticontagionisten  dann  meist  nicht;  es  wird,  wie  hier, 
übergangen  und  in  dem  Vorhandensein  solcher  Stoffe  eine  hinreichende 
Erklärung  für  den  Ausbruch  der  Krankheit  gefunden.  Was  soll  dieser 
arme,  schwarze  Schlick,  den  man  fast  in  jedem  Schraubendampfer  wie 
Segelschiff  im  Kielraum  findet,  nicht  Alles  pecciren!  Es  giebt  keine 
Schiffs -Epi-  oder  -Endemie,  die  diesem,  nach  einfachem  Schwefelwasser- 
stoff riechenden  Schlicke  nicht  angekreidet  würde.  Merkwürdigerweise 
erkranken  aber  die  am  meisten  mit  dieser  Masse  in  Berührung  kommen- 
den Arbeiter,  nach  solchen  Inspectionen,  nie  an  der  quest.  Krankheit,  sei 
sie  nun  Remittens,  Continua,  Dysenterie,  Gelbfieber  oder  Ascites  u.  s.  w., 
sondern  immer  nur  an  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  höchstens  Durchfall,  und 
sind  noch  nie  an  dieser  intensiven  Aussetzung  an  das  vermeintliche  Gift 
gestorben. 

1860  kam  Gelbfieber  nur  auf  „Ardent"  (im  Februar  in  Rio)  und 
wieder  auf  „Madagascar"  vor,  jedesmal  durch  Leute,  die  länger  am  Lande 
verkehrt  hatten,  mitgebracht,  erlangte  aber  in  keinem  derselben  eine 
gröfsere  Verbreitung,  da  die  Patienten  isolirt  oder  evacuirt  wurden.  1861 
kam  Gelbfieber  nicht  an  Bord  zur  Beobachtung. 

Syphilis  kam  in  einer  mittleren  Frequenz  von  29,0 %q  vor,  schwan- 
kend zwischen  22,4%  (1860)  und  37,8 (1858).  Fast  die  Hälfte  aller 
Erkrankungen  waren  aber  in  England  acquirirt  und  in  secundären  u.  s.  w. 
Formen  mit  herübergebracht.  Die  übrigen  kamen  fast  nur  aus  Rio  und 
Montevideo.  Die  permanenten  Verluste  betrugen  durchschnittlich  0,5 
an  Invaliden,  an  Todten  Niemand.  Doch  sind  bei  der  Dysenterie  und 
bei  den  Meningiten  einige  Todesfälle  eingetragen,  deren  tödtlicher  Aus- 
gang hauptsächlich  der  Complication  mit  constitutioneller  Syphilis  zuge- 
schrieben werden  mufste. 

An  Pneumonie  und  Pleuritis  hatte  diese  Station  nur  sehr  ge- 
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ringe  Verluste,  noch  weniger  als  die  hierin  so  begünstigte  Capstation, 
wo  dieselben  11,1  "/„o  betrugen,  während  sie  hier  nur  7,5  %o  sind,  schwan- 
kend zwischen  4%  (1857)  und  10,4%  (1860).  An  Invaliden  wurden 
0,4 y^p,  an  Todten  0,3 durch  diese  AfFectionen  geliefert. 

An  Ophthalmie  erkranlcten  durchschnittlich  7,5 "/,(,,  am  wenigsten 
1858  (2,3y(,J,  am  meisten  1861  (10,7yoJ.  Nur  in  einem  Jahre  wurden 
Invalidisirungen  nöthig,  so  dafs  das  Mittel  wenig  über  0,1  y^^,  betrug. 

Variola  trat  nur  in  4  Jahrgängen  auf,  am  seltensten  1861  (0,9 y^g), 
am  häufigsten  1860  (28,8  y,J.  Die  einzige  epidemische  Verbreitung  fand 
sie  1859  — 1860  auf  „Leopard",  durch  Neger  eingeschleppt.  Der  Aus- 
bruch erfolgte  im  December  1859  und  zog  sich  bis  25.  Januar  1860  hin, 
in  welcher  Zeit  37  Mann  erkrankten,  fast  nur  in  ihrer  Jugend  Vaccinirte. 
Ein  Individuum  hatte  einen  zweiten  Anfall.  Die  meisten  hatten  nur 
leichte  AiFecte ;  nur  die  ersten  Fälle  der  Epidemie  waren  schwerer.  Sämmt- 
liche  Kranke  wurden  übrigens  auf  der  Maldonado -Insel  gelandet  und 
dort  in  Zelten  untergebracht.  Auch  1861  wird  ein  Fall  von  zweitem  Er- 
kranken an  Variola  gemeldet.  Permanente  Verluste  traten  nicht  ein. 

An  Tuberculose  litten  dui-chschnittlich  5,03%^,  schwankend  zwi- 
schen 2,5 %o  (1856)  und  9,8%„  (1861).  Ueber  die  Hälfte  wurde  durch- 
schnittlich invalide,  3,7  y^^;  es  starben  auf  der  Station  1,6  %o,  also  mehr 
als  an  Malaria  und  Typhus. 

Leberkrankheiten  hatten  eine  mittlere  Frequenz  von  3,9 y^,,,  die 
geringste  1857  (1,4%,),  die  höchste  1861  (10,7  %„).  Invaliden  wurden 
dadurch  l,oy„„,  schwankend  zwischen  0,7 y.^  (1857)  und  1,8%,  (1861). 
Todesfälle  waren  nur  0,6%;,,  in  3  Jahi-gängen  sogar  keine. 

Dysenterie  hatte  dieselbe  Frequenz  wie  die  Leberkrankheiten,  er- 
reichte aber  keine  so  hohe  Einzelfrequenz,  indem  sie  sich  in  den  Grenzen 
von  1,5  %o  (1858)  bis  6,7  (1856)  hielt.  Sie  war  theils  Folge  von 
diarrhöischen  Processen  aus  dem  La  Plata,  theils  trat  sie  bei  Leuten  auf, 
die  sich  aufreibendem  und  sorglosem  Lebenswandel  ergeben  hatten,  z.  B. 
bei  Deserteuren.  Die  permanenten  Verluste  betrugen  nur  0,8  y^g  durch 
Invalidisirungen,  keine  durch  Todesfälle. 

Herzkrankheiten,  weniger  functioneller  als  organischer  Natur, 
waren  bei  durchschnittlich  3,5  beobachtet  worden,  in  den  Grenzen  von 
1,6  y„o  (1860)  bis  5,5  (1858).  Ueber  die  Hälfte,  1,9%,,  wurden  durch- 
schnittlich invalidisirt;  Todesfälle  kamen  nur  1860  vor,  im  Mittel  0,1  y,. 

An  Delirium  tremens  erkrankten  zwischen  1,6%,  (1860)  und 
4,5%,  (1861),  im  Mittel  2,8%,,  somit  bedeutend  mehr  als  in  dem  Zeit- 
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räum,  in  welchem  beide  Küsten  Südamerikas  eine  Station  bildeten.  Es 
ist  zu  hoffen,  dafs  dieser  Unterschied  nur  durch  die  kurze  Zeit  dieser 
Uebersicht  bedingt  ist  und  sich  später  wieder  ausgleichen  wird.  Die 
gröfste  Mehrzahl  wurde  hergestellt,  denn  es  sind  keine  Invaliden  und 
nur  0,3  %o  Todte  registrirt. 

Erysipelas  ergab  eine  mittlere  Frequenz  von  2,5 %o,  schwankend 
zwischen  0,8%  (1860)  und  9,3%  (1856).  Nur  in  letzterem  Jahre 
wurden  Invalidisirungen  dadurch  nöthig,  im  Durchschnitt  für  alle  6  Jahre 
nur  0,3 

Unter  Icterus  sind  zwischen  l,4'/,„  (1857)  und  4'/,,  (1860)  ver- 
zeichnet, im  Mittel  2,2  %o,  ebensoviel  wie  für  die  westafrikanische  Sta- 
tion. Permanente  Verluste  wurden  dadurch  nicht  herbeigeführt. 

An  Magen-  und  Darmentzündungen,  hauptsächlich  wohl  nur 
als  Peritonitis  zu  verstehen,  erkrankten  durchschnittlich  l,67o(,,  zwi- 
schen 0,9  y„,  (1861)  und  3,1%  (1858)  schwankend.  Die  Verluste  durch 
Invalidisirungen  und  Tod  waren  hierbei  gleich  grofs,  durchschnittlich 
0,8 

Die  Erkrankungen  der  Centraltheile  des  Nervensystems  folgen  sich 
in  der  Art  in  ihrer  Frequenz,  dafs  an  Geisteskrankheiten  die  meisten, 
nämlich  0,8  zwischen  0,8%  (1858  u.  a.)  und  2,5  (1856),  erkrankten 
und  0,4 y„„  invalidisirt  wurden.  An  Apoplexie  litten  dann  zunächst 
0,5  */,„,  aber  nur  auf  2  Jahrgänge  vertheilt.  Ueber  die  Hälfte  ging  ver- 
loren, 0,16  an  Invaliden,  0,15 an  Todten.  An  Meningitis  und 
deren  Folgen  litten  im  Mittel  0,4  ebenfalls  nur  durch  Vorkommen  in 
3  Jahrgängen  geliefert ;  es  wurden  davon  aber  nur  Wenige  geheilt,  denn 
es  mufsten  0,10Voq  invalidisirt  werden  und  starben  0,15  %(,.  An  allen 
3  Krankheitsformen  sind  aber  im  Vergleich  zu  anderen  Stationen  die 
Verluste  u.  s.  w.  jeder  Categorie  hier  unbedeutend;  nur  auf  der  austra- 
lischen Station  waren  sie  bisher  geringer. 

Ganz  unbedeutend  sind  endlich  die  Resultate  der  Rechnung  bei  Gicht, 
die  l,6*/)„,  also  weniger  als  auf  vielen  anderen  Stationen  bisher,  und 
an  Invaliden  0,2  betrugen,  und  bei  Morbillen,  die  nur  1857  ein- 
mal auf  der  Reise  von  England  nach  Brasilien  vorkamen  und  eine  mitt- 
lere Frequenz  von  0,1  "/„j  ergaben.  Scarlatina,  asiatische  Cholera,  Brech- 
ruhr  und  Aneurismen  sind  in  den  Berichten  gar  nicht  vertreten,  somit 
auch  wohl  nicht  vorgekommen. 
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TJebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  auf  der  brasilianisclieii  Station. 

1856  —  1861. 


Be- 

Zahl der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jahr. 

satzungs- 

Erkrank- 

7oo 

Inva- 

Gestor- 

7oo 

stärke. 

ten. 

liden. 

benen. 

1856  

1200 

2697 

2247,5 

51 

42,5 

24 

20,0 

1857   

1500 

2818 

1878,8 

48 

39,4 

28 

18,7 

1858  

1270 

2201 

1733,1 

44 

34,6 

39 

30,7 

1859   

1000 

oo 

Id. 

Id.  f> 

1860  

1250 

1770 

1415,9 

30 

24,0 

17 

13,6 

1861  

1120 

1563 

1395,3 

31 

27,7 

18 

16,1 

Summa  

7340 

12739 

239 

140 

Durchschnitt   .  .  . 

1223 

2123 

1735,8 

36,5 

29,8 

23,0 

19,6 

Abzuziehen    für  Verletzun- 

2879 

29 

29 

Summa  für  Krankheiten.  .  . 

9860 

210 

III 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

1660 

1357,3 

35 

28,6 

18,5 

15,1 

Tlebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Jahr. 

Phlegmone. 

Catarrh. 

Diarrhöe. 

llelcose. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856  

462,5 

1,7 

235,9 

179,2 

0,8 

161,7 

4,2 

1857   

340,0 

0,7 

211,3 

227,0 

1,4 

142,7 

0,7 

1858  

342,5 

264,6 

194,4 

100,0 

1859  

315,0 

198,0 

225,0 

69,0 

1,0 

1860  

299,4 

1,0 

167,2 

176,8 

55,2 

1861  

350,9 

0,9 

98,2 

85,7 

51,8 

0,9 

Durchschnitt 

351,7 

0,5 

0,06 

196,0 

161,3 

0,4 

96,7 

1,1 

Fieber. 

Rheuma. 

Gelbfieber. 

Syphilis, 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856  

140,1 

119,2 

5,0 

0,8 

51,4 

13,3 

30,0 

1857   

62,1 

0,7 

46,7 

7,3 

44,0 

11,3 

27,3 

1,4 

1858  

112,6 

0,8 

80,4 

7,9 

0,8 

69,9 

0,8 

21,3 

37,8 

1859   

53,0 

1,0 

78,0 

2,0 

49,0 

6,0 

29,0 

1860  

46,4 

1,6 

69,6 

4,0 

3,2 

3,2 

22,4 

1,6 

1861  

85,8 

3,6 

69,6 

3,6 

29,5 

Durchschnitt 

83,3 

0,8 

1,1 

77,2 

5,0 

0,3 

41,6 

0,1 

9,2 

29,0 

0,5  1  . 

Die  brasilianische  Station. 
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Jfthri 

Pleuritis 
nnd  Pneumonie. 

Ophthalmie. 

Variola. 

Tuberculose. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

10,0 

10,2 

1,7 

2,5 

1,7 

0,8 

1857   

4,0 

7,3 

2,7 

2,0 

0,7 

18'i8 

4,7 

1,5 

2,3 

3,0 

1,5 

1,5 

1859.  .  .  . 

6,0 

4,0 

1,0 

5,0 

4,0 

1,0 

1860   

10,4 

0,8 

10,4 

0,8 

28,8 

7,2 

5,6 

0,8 

9,8 

0,9 

0,9 

10,7 

0,9 

9,8 

3,6 

3,6 

Durchschnitt 

7,5 

0,4 

0,3 

7,5 

0,1 

5,6  1  . 

5,03 

3,7 

1  1,6 

Leberkrankheiten. 

Dysenterie. 

Herzkrankheiten. 

Del.  trem. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856 

2,5 

0,8 

6,7 

0,8 

3,4 

2,5 

2,5 

1857   

1,4 

0,7 

0,7 

4,0 

3,3 

2,0 

2,0 

1858  

3,1 

1,5 

1,5 

5,5 

3,1 

2,3 

1859  

4,0 

1,0 

4,0 

4,0 

4,0 

4,0 

1,6 

0,8 

5,6 

2,4 

1,6 

0,8 

1,6 

0,8 

1861  

10,7 

1,8 

0,9 

1,8 

1,8 

3,6 

4,5 

0,9 

T^nr/^  n  dp  nn 

3,9 

1,0 

0,6 

3,9  1 

0,8 

3,5  1 

1,9 

0,1 

2,8 

•    1  0,3 

Jahr. 

Erysipelas. 

Icterns 

Gastro  -  Enteritis. 

Gicht. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

1. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856  . 

9,3 

1,7 

1857   

2,7 

1,4 

2,0 

0,7 

1,4 

1858  

2,3 

3,1 

1859  

1,0 

3,0 

2,0 

2,0 

2,0 

1,0 

1  Qcr» 

0,8 

4,0 

1,6 

4,8 

1861  

0,9 

2,7 

0,9 

0,9 

1,8 

Tin  i.rtrio/iriTiii"^" 

UrCIioCIlLlllL 

2,5 

0,3 

2,2  1    .    1  . 

1,6 

0,3 

0,3 

1,6 

0,16 

Jahr. 

Manie. 

Apoplexie. 

Meningitis. 

Morbilli 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856.  .  .  . 

2,5 

1,7 

1857   

0,7 

1858  

0,8 

0,8 

1859  

1,0 

1,0 

1,0 

1,0 

1860  

0,8 

1861  

0,9 

1,8 

0,9 

0,9 

0,9 

Durchschnitt 

0,8 

0,4 

0,5 

0,16 

0,15 

0,4 

0,16 

0,15 

0,1 

IX. 

Die  Station  des  Stillen  Oceans. 


Das  Geschwader  des  Stillen  Oceans  hat  in  geographische!'  Beziehung 
eine  sehr  bedeutende  Strecke,  vom  Cap  Horn  bis  zur  Behringsstrafse, 
wenigstens  aber  bis  zur  Van  Couvers- Insel  zu  durchkreuzen  und  wird, 
wenn  die  Erfahrungen  in  diesen  Gewässern  erst  noch  längere  Zeit  hin- 
durch gesammelt  sein  werden,  eine  sehr  interessante  und  lehrreiche  Aus- 
beute für  die  medicinische  Climatologie  liefern.  Schon  in  der  zweiten 
siebenjährigen  Periode  dieser  Berichte  sind  Rücksichten  genommen  auf 
die  Differenzen  zwischen  den  beiden  Küsten,  die  auf  der  südlichen  He- 
misphäre liegen  und  es  ergab  sich  dabei,  dafs  die  Ostküste  damals  in 
Bezug  auf  „Fieber'',  „Rheuma"  und  speciell  auf  „Syphilis"  günstigere 
Ergebnisse  aufzuweisen  hatte.  Für  Rheuma  und  Syphilis  gilt  dies  auch 
in  dieser  6jährigen  Periode,  für  „Fieber"  stehen  die  Resultate  aber  sich 
gleich,  denn  trotz  der  grofsen  physikalischen  Verschiedenheit,  die  beide 
Küsten  im  Allgemeinen  darbieten  und  die  ein  Blick  auf  die  Karte  schon 
dem  Auge  vorführt,  ist  doch  noch  genug  Alluvial-  und  Diluvial -Boden 
auf  dem  bewohnten  und  fast  allein  bewohnbaren  Küstenstriche  im  Westen 
vorhanden,  um  der  Entwicklung  von  Malaria,  Typhus  und  Gelbfieber  ein 
Terrain  zu  bieten  und  der  Isthmus  von  Panama  ist  schmal  genug,  um 
für  den  Transport  der  letzteren  Krankheit  aus  dem  westindischen  Archipel 
und  den  Städten  des  mexikanischen  Golfes  kein  Hindernifs  zu  bieten;  sie 
reist  mit  der  Eisenbahn  in  Passagieren  und  Stückgütern  über  denselben 
hinweg  und  wird  von  Panama  und  Colon  aus  weiter  zu  Schiffe  verfahren. 
Im  Norden  hat  sich  ein  der  medicinischen  Geographie  bisher  fast  uner- 
schlossenes  Feld  aufgethan  und  sofort  hat  dort  der  Ileotyphus  als  ein 
wahrscheinlich  mit  den  Goldsuchern  nach  Van  Couvers -Eiland  eingewan- 
derter Gast  seinen  Wohnsitz  aufgeschlagen.  Im  tropischen  Theil  sind  die 
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Malariafieber  zwar  nicht  in  der  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  wie  auf  den 
Antillen  oder  auf  der  westafrikanischen  Küste  vorhanden,  aber  gelegent- 
lich erreichen  sie  immer  eine  bedeutende  Frequenz.  Influenza  fehlt  auf 
der  ganzen  Küste  nicht  —  kurz,  es  wird  diese  Station  mit  der  Zeit  eine 
der  ergiebigsten  für  medicinische  Climatologie  werden,  aber  auch  für 
climatische  Therapie  einen  günstigen  Boden  abgeben,  da  sie  bisher  über- 
raschend günstige  Gesundheitsverliältnisse,  nur  von  denen  der  australi- 
schen Station  übertrolfen,  ergeben  hat.  Die  Gesammtzahl  der  Besatzung 
betrug  in  6  Jahren  15950  Mann,  pro  Jahr  also  2658.  Die  Gesammtzahl 
der  Erkrankungen  betrug  19,421  an  Krankheiten  und  4943  an  Verletzun- 
gen u.  s.  w.  Daraus  ergiebt  sich  für  jene  ein  Jahresmittel  von  3237  oder 
1217,8  %„.  Invalidisirt  wurden  489  Mann,  58  wegen  Verletzungen,  431 
wegen  Krankheiten,  jährlich  an  letzteren  somit  71,8  Mann  oder  27°/,„. 
Es  starben  154  Maim,  52  an  Verletzungen,  102  an  Krankheiten,  jährlich 
an  letzteren  somit  17  Mann  oder  6,4  "/oj. 

An  der  Spitze  der  Krankheiten  stehen  wieder  die  Phlegmonen 
mit  einer  mittleren  Frequenz  von  301,8  "/„o,  die  zwischen  254,3  "/ ^ 
(1859)  und  366,4  (1856)  schwankte.  Was  von  den  anderen  Stationen 
hierüber  berichtet  worden,  gilt  auch  für  diese,  besonders,  dafs  sie  in  den 
tropischen  Breiten  dieser  Station  die  Mannschaften  der  Schiffe  ergreifen, 
Neulinge  und  Schwächlinge  vorzüglich  befallen  und  gereiftere  (well- 
.  seasoned  eigentlich),  ältere  Leute  verschonen.  Die  Verluste  durch  Inva- 
lidität (0,5 %o  im  Mittel)  und  durch  Tod  (nur  Imal,  im  Mittel  0,6 %J 
sind  für  die  Zahl  der  Erkrankten  unbedeutend. 

Nächst  der  äufseren  Haut  ist  es  die  Schleimhaut  der  Athemorgane, 
die  am  häufigsten  hier  erkrankt;  die  Catarrhe  traten  durchschnittlich 
bei  250 jährlich  auf.  Ihre  geringste  Frequenz  betrug  167,5 "/p^,  ihre 
gröfste  256,7  %o.  Influenza -Epidemieen  kamen  1856  auf  der  Fregatte 
„President",  die  in  Callao  bei  der  Insel  San  Lorenzo  ankerte,  zunächst 
vor.  In  der  Zeit  vom  20.  October  bis  1 .  November  wurde  die  ganze  Be- 
satzung derselben  durchgeseucht,  also  wieder  in  der  für  diese  Affection 
eigenen  Zeitdauer.  1857  zeigte  sich  dasselbe  Leiden  im  September  auf 
„Satellite"  bei  Van  Couvers- Eiland,  auf  welchem  es  unter  Weifsen  und 
Indianern  ebenfalls  epidemisch  war.  Im  selben  Monat  befand  sich  „Mo- 
narch" auf  der  Reise  zwischen  Payta  und  Valparaiso.  Am  12.  sprang 
plötzlich  ein  Südostwind  auf  und  ohne  dafs  das  Thermometer  mehr  als 
die  bisherigen  Schwankungen  angab,  klagte  Jedermann  an  Bord  über 
Kältegefühl.  Gleich  darauf  erschien  Influenza,  in  10  Tagen  90  Individuen 
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befallend,  bei  manchen  sehr  heftig,  mit  grofser  Prostration  verbunden. 
In  Valparaiso  angekommen,  fand  man  dort  die  Einwohner  gesund;  aber 
bald  trat  auch  hier  Influenza  auf,  so  dafs  die  Behörden  schon  an  eine 
Einschleppung  derselben  durch  „Monarch"  zu  glauben  anfingen,  bis  es 
sich  herausstellte,  dafs  dieselbe  AfFection  auf  der  ganzen  Küste  von  Van 
Couvers -Eiland  bis  Valparaiso  verbreitet  war.  1861  endlich  brach  In- 
fluenza am  7.  Oct.  auf  „Topaze"  in  Esquimault  (V.  Couv.-Eiland)  aus;  bis 
zum  22.  December,  also  in  einer  sehr  langen  Zeit,  erkrankten  46  Mann. 
Gleichzeitig  trat  Ileotyphus  auf.  Permanente  Verluste  kamen  nicht  vor. 

An  Rheuma  erkrankten  im  Durchschnitt  109,1  schwankend 
zwischen  91, 7%^  (1857)  und  124,4700  (1860),  mehr  als  auf  einer  der 
anderen  bisher  besprochenen  Stationen.  Nähere  Angaben  fehlen.  Invali- 
disirt  wurden  zwischen  2,6%„  (1861)  und  5,7%  (1860),  im  Mittel  4,2"/^^. 
Todesfälle  kamen  aber  nur  einmal  (1860)  vor,  so  dafs  deren  Mittelzahl 
nur  0,05  betrug. 

An  Diarrhöe  litten  87,2%^,  zwischen  23,47;„  (1858)  und  124,4%„ 
(1856).  Dieselbe  stammte  mehrmals  aus  Panama,  zuweilen  bis  zu  Dy- 
senterie sich  steigernd.  Der  Monat  August  war  sowohl  1857  wie  1858 
u.  a.  hier  die  geeignetste  Zeit  zur  Erwerbung  von  Durchfällen.  Von  an- 
deren Orten  wird  nur  Tahiti  noch  genannt.  Invalidisirt  wurden  0,2%^- 
gestorben  sind  nur  0,06%,,. 

An  Fiebern  erkrankten  (mit  Ausschlufs  des  Gelbfiebers)  durch-  . 
schnittlich  85,3  am  meisten  1860  (133,0%),  am  wenigsten  1857 
(30,4%o).  Diese  Zahl  übersteigt  die  von  der  entgegengesetzten  Küste 
allerdings  um  eine  unbedeutende  Gröfse,  was  aber  erst  durch  die  Fre- 
quenz der  Typhen  in  den  letzten  drei  Jahren  auf  den  bei  den  Van  Couvers- 
Inseln  stationirten  Schifl"en  bedingt  wird.  Aufserdem  war  die  Besatzung 
der  beiden  stationären  Schiffe  „Nereus"  und  „Najad"  in  Callao  anfäng- 
lich vielfach  von  Malariafiebern  und  deren  Recidiven  befallen  und  trug 
dadurch  zu  einer  Vermehrung  der  Frequenz  viel  bei.  1859  waren  aufser- 
dem die  Leute  des  „Monaixh"  und  „President"  vielfach  fieberkrank. 
Beide  lagen  in  Callao  und  exercirten  mit  ihren  Landungsdetachements 
häufig  auf  der  San  Lorenzo- Insel,  die  als  malariös  verrufen  ist.  1857 
kamen  die  einzig  bedeutenderen  Erkrankungen  aus  der  Bucht  von  Pa- 
nama; 1858  nur  als  Recidive  von  der  chinesischen  Küste  her,  von  wo 
öfters  Austausch  oder  Stationswechsel  nach  der  Pacific -Station  hinüber 
stattfand.  1859  traten  remittirende  Formen  im  August  aus  Manzanilla 
auf.  In  San  Blas  wurde  Chininwein  bei  Landungsmannschaften  mit  glän- 
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zendem  Erfolge  prophylactisch  angewendet,  während  die  am  Bord  Zurück- 
gebliebenen, für  die  man  keine  Befürchtungen  hegte  und  ihnen  das  Mittel 
nicht  verabreichte,  mehrfach  erkrankten.  1860  erkrankten  ebendaselbst 
Leute  der  „Amethyst".  Ein  Todesfall  an  Remittens  trat  ein  in  Folge 
einer  anstrengenden  Fufsparthie  über  den  Isthmus  von  Panama.  Die  In- 
cubationszeit  betrug  14  Tage.  Am  11.  Tage  der  Krankheit  trat  der  Tod 
ein.  Sehr  gesund  erwies  sich  Papiete  auf  Tahiti  vom  11.  Juni  bis  11.  Sep- 
tember; trotz  aller  Art  von  Excessen  erkrankten  der  „Calypso"  daselbst 
nur  3  —  4  Mann  an  Malariatiebern,  deren  Gesammtbehandlungszeit  nur 
28  Tage  dauerte.  Aufenthalt  in  Panama,  verbunden  mit  anstrengendem 
Landdienst  wegen  politischer  Wirren  kostete  dem  „Pylades"  dagegen  von 
225  Mann  162  Fieberkranke  und  einen  Todten  vom  Juni  bis  September. 
Besonders  erkrankten  die  in  dem  aufserhalb  der  Stadt  gelegenen  fran- 
zösischen Consulatsgebäude  einquartierten  Detachements  heftig  vom  An- 
fang October  an.  In  keinem  Falle  waren  diese  Remittenten  aber  dem 
Gelbfieber  dieser  Regionen  ähnlich.  Ebenso  ging  es  den  Mannschaften 
der  „Clio"  daselbst.  Exempt  von  Malaria  zeigte  sich  Esquimault  und 
die  ganze  Küste  von  Oregon  an  nördlich.  Von  1065  Mann,  der  Gesammt- 
stärke  von  3  in  Esquimault  liegenden  Schilfen,  erkrankte  nur  einer  an 
„Fieber";  ob  „Malariafieber"  bleibt  unerörtert.  Ebenso  günstig  war  der 
Gesundheitszustand  einer  Compagnie  Seesoldaten  auf  der  Insel  San  Juan. 
1861  kamen  zwar  vielfache,  aber  meist  sehr  leichte  Erkrankungen  aus 
Mazatlan,  San  Blas,  Panama  u.  s.  w.  zur  Behandlung. 

Ueber  Typhen  werden  erst  1861  bestimmte  Angaben  gemacht,  ob- 
schon  aus  dem  Berichte  von  1860,  durch  die  Angabe,  dafs  auf  „Topaze", 
die  von  Valparaiso  nach  den  Sandwichs -Inseln  und  von  da  nach  Esquimault 
ging,  schwerere  Fieber  „mit  Depression  der  Kräfte"  auftraten,  der  Verdacht 
auf  Typhen  in  dieser  Gegend  angeregt  wird.  1861  erklärten  sich  die- 
selben Fieber  als  reguläre  Ileotyphen,  begleitet  von  hohem  Fieber,  grofser 
Depression,  Roseola,  Lungensplenisation  und  charakteristischen  Diarrhöen. 
Der  erste  Fall,  auf  „Bacchante",  im  Juni  auftretend,  war  noch  unklar. 
Von  ihm  aus  verbreitete  sich  die  Krankheit  auf  seinen  nächsten  täglichen 
Umgang,  sämmtlich  Mitglieder  der  Cadettenmesse,  dann  auf  jüngere  Of- 
ficiere  und  Decksofficiere ,  endlich  auch  auf  die  Mannschaft,  im  Ganzen 
auf  26  Mann,  alle  in  Esquimault  in  der  Zeit  vom  Juni  bis  zum  10.  De- 
cember.  Bei  2  Individuen  fanden  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  der  ersten 
Herstellung  Rückfälle  leichterer  Art  („Relapses")  statt.  Auf  „Topaze", 
dessen  Cadetten  vielfach  mit  denen  der  „Bacchante"  verkehrten,  erkrankte 
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ebenfalls  zuerst  ein  Cadett,  dann  noch  5  andere  derselben  Messe  und 
3  Matrosen  unter  denselben  Symptomen.  Dort  waren  2  gestorben,  hier 
starben  3.  Das  dritte  Schiif,  welches  ebenfalls  vom  1.  October  bis  zum 
Ende  December  an  Typhen  litt,  war  „Mutine".  7  Erkrankungen,  darunter 
eine  tödtlich  endende,  fanden  statt.  Von  diesem  Schilfe  aus  wird  be- 
stimmt angegeben,  dafs  dieselbe  Krankheit  auch  am  Lande  unter  den 
Ansiedlern  sporadisch  herrschte  und  dafs  viele  leichtere  abortive  Fälle, 
die  der  Influenza  oder  leichteren  febrilen  Muskelrheumen  ähnlich  waren, 
unter  dieser  Diagnose  versteckt  gewesen  sein  sollen.  Von  den  ersten 
beiden  Schiffen  her  wurden  wieder  vei-gebliche  Anstrengungen  gemacht, 
die  Ursache  in  einem  im  Schilf  entsprungenen  „Ships  poison"  zu  ent- 
decken, wogegen  sich  Dr.  Mackay,  der  Redacteur  des  Blaubuches  für 
dies  Jahr,  energisch  ausspricht.  „Es  existirt  nichts  in  den  Annalen  der 
Schilfsheilkunde,  was  bewiese,  dafs  ein  Schiffsgift,  was  man  darunter 
auch  verstehen  möge,  jemals  „enterisches  Fieber"  erzeugt  habe.  In  der 
fast  ausschliefslichen  Menge  aller  Fälle  ist  es  Product  putrescirender 
thierischer  Abfälle  u.  s.w.  und  es  ist  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dafs 
in  allen  Städten  dies  Fieber  sich  auf  Emanationen  u.  s.  w.  der  unter- 
irdischen Cloaken  und  Abzugscanäle  zurückverfolgen  läfst."  Hoffentlich 
nimmt  nach  diesen  Aussprüchen  und  deren  weiterer  Begründung  im  er- 
wähnten Buch,  die  Einsicht  in  die  Natur  und  Symptomatologie  dieser 
Krankheit  bei  den  englischen  Marineärzten  soweit  zu,  dafs  die  nächsten 
Blaubücher  darüber  bessere  Mittheilungen  als  die  bisherigen  bringen. 

An  Helcose  erkrankten  durchschnittlich  80,3 schwankend  zwi- 
schen 61,8%o  (1857)  und  110,4%  (1858);  hartnäckig  und  frequenter  als 
sonst  war  sie  eigentlich  nur  1856  auf  „Dido"  in  Folge  längerer  Verpfle- 
gung mit  Salzproviant.  Erst  nach  dreiwöchentlicher  Verpflegung  mit 
frischem  Proviant  in  Tahiti  verschwand  sie.  Invalidisirt  wurden  nur 
0,5  %„.  Tödtlich  endete  ein  Fall,  der  vielfach  mit  Syphilis,  Purpura  und 
Rheuma  complicirt  war. 

Syphilis  kam  bei  53,4 7oo  zur  Behandlung,  am  seltensten  1858 
(bei  36,8%),  am  häufigsten  1856  (bei  77,2 %„).  Ein  grofser  Theil  der- 
selben stammte  aus  England  her;  auch  Valparaiso  liefert  immer  noch 
sehr  viel.  1859  kam  „Ganges"  daselbst  am  21.  März  mit  gesunder  Mann- 
schaft an ;  bis  zum  28.  Mai  kamen  aber  allein  an  Syphilis  und  Gonorrhoe 
58  Individuen  dort  in  Behandlung.  Auch  in  Esquimalt  hat  sich  die 
Krankheit  eingenistet,  während  sie  neuerdings  in  Honolulu,  in  Folge  der 
Einführung  sanitätspolizeilicher  Inspectionen,  bedeutend  abgenommen  hat. 
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Eine  verhältaifsmäfsig  grofse  Anzahl  von  Invalidisirungen  mufste  deshalb 
vorgenommen  werden.  Kein  Jahr  verging  ohne  solche  Verluste;  sie 
schwankten  zwischen  0,4 %„  (1859)  und  1,9  %o  (1861),  betrugen  im  Mittel 
1,2  %o.  Tod  trat  nicht  ein. 

An  Ophthal mieen  litten  jährlich  eine  sehr  gleichmäfsige  Anzahl 
von  Personen,  zwischen  10,1  %„  (1856)  und  18,9%,  (1859),  im  Mittel 
14,8  "/jo-  Nur  ein  Jahr  verging  ohne  permanenten  Verlust;  in  den  übrigen 
mufsten  zwischen  0,3  und  0,5  "/„^  invalidisirt  werden,  im  Mittel  0,3  "/oo. 
Nähere  Angaben  mangeln. 

An  Pleuritis  und  Pneumonie  erkrankten  14,6"/,„,  ebenfalls  in 
engen  Grenzen,  zwischen  11,5  (1857)  und  19,2  (1860).  Nähere 
Angaben  fehlen.  Die  permanenten  Verluste  betrugen  für  Invalidität  1,1  "/„o, 
schwankend  zwischen  0,5  (1857)  und  2,2  7„„  (1856),  für  Mortalität 
0,5  Yno.  Die  Erkrankungen  waren  also  doppelt  so  häufig  wie  auf  der 
brasilianischen  Küste. 

Dysenterie  erreichte  eine  durchschnittliche  Frequenz  von  8,1  "/„„, 
zwischen  1,8  %o  (1856)  und  19,6y„o  (1859)  schwankend.  Dieser  letztere 
höhere  Satz  rührt  aber  nur  daher,  dafs  verschiedene  Schiffe  von  der  chi- 
nesischen Station  auf  diese  herübertraten.  Im  übrigen  zeigen  die  Zahlen 
der  anderen  Jahre,  dafs  die  Frequenz  dieser  Krankheit  hier  eine  sehr 
geringe,  im  Mittel  zwischen  3  —  4  %(,  betragend,  sein  mufs.  Die  perma- 
nenten Verluste  sind  in  beiden  Categorieen  unbedeutende:  0,3  "/po.  Tod 
trat  auch  nur  bei  den  aus  China  importirten  Fällen  von  1859  ein. 

Tuberculose  hat  eine  mittlere  Frequenz  von  6,6  %„,  also  etwa 
dieselbe  wie  in  Australien,  England,  Spanien  u.  a.  Am  häufigsten  1861 
(8,3  "/,„),  am  seltensten  1858  (5,2%^),  ist  sie  doch  noch  häufiger,  als 
diese  Zahlen  es  angeben.  Sie  trat  öfters  zu  anderen  Krankheiten  hinzu 
oder  wurde  p.  m.  entdeckt,  so  dafs  die  permanenten  Verluste  zusammen 
durch  höhere  Zahlen werthe  dargestellt  werden,  als  die  Erkrankungen. 
Es  wurden  Invalide  5,1  %o  und  starben  2,05  so  dafs  diese  Krank- 
heit hier  absolut  die  stärksten  Verluste  in  beiden  Beziehungen  veranlafste. 
Weder  Malaria-  noch  Gelbfieber,  noch  Typhus  kommen  ihr  darin  auch 
nur  annähernd  gleich. 

An  Herzkrankheiten  wurden  jährlich  im  Mittel  6,1  "/^o  behandelt, 
schwankend  zwischen  4,0 To,,  (1856)  und  9,8  %g  (1861).  Ihre  Frequenz 
nahm  mit  den  Jahren  fast  stetig  zu.  Es  mufsten  zwischen  0,8  %g  (1858) 
und  3,5  700  (1861)  invalidisirt  werden,  im  Mittel  1,8  To^.  Es  starben 
zwischen  0,4      (1858)  und  1,4      (1857),  im  Mittel  0,7 
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Leberkrankheiten  kamen  in  mittlerer  Häufigkeit  von  3,6  %„  vor, 
am  seltensten  1856  (1,5  %J,  am  häufigsten  1861  (7,5  %J.  Mehrfach 
kamen  sie  von  der  chinesischen  Küste  herüber,  Folgen  oder  Begleiter 
von  dort  erworbener  Dysenterie.  Invalidisirt  wurden  deshalb  zwischen 
0,3  und  0.8  im  Durchschnitt  0,4 7„g.  Todesfälle  kamen  nur  1859 
bei  den  importirten  Fällen  von  Hepatitis  vor,  im  Mittel  bei  0,2  %g. 

An  Ery  sipelas  erkrankten  2,7  "/„^  jährlich,  am  wenigsten  1861 
(0,4  am  meisten  1856  (7,7% J.  Die  permanenten  Verluste  betrugen 
0,05  %„  durch  Invalidität,  0,06  "/„g  durch  Tod.  Nähere  Angaben  fehlen. 

An  Entzündungen  des  Magen-  und  Darmkanals  litten 
2,0%o,  zwischen  0,8%  (1861)  und  2,S%^  (1857)  schwankend.  Durch 
Invalidität  und  Tod  gingen  gleichviel  verloren,  im  Mittel  0,2°/^^. 

Unter  der  Diagnose  Icterus  sind  im  Durchschnitt  1,6 %(,  verzeich- 
net, zwischen  1,4  und  3,8  "/jg  schwankend.  Invalidisirungen  kamen 
nur  1856,  Todesfälle  gar  nicht  vor.  Gleiche  Frequenz  ergab  sich  für 
Delirium  tremens.  Invalidität  wurde  aber  dadurch  nicht  erzeugt; 
Todesfälle  kamen  einer  vor. 

Gelbfieber  kam  in  den  Jahren  1858  — 1860  vor.  Im  ersten  Jahre 
erkrankten  3  Individuen  auf  „Alert"  in  Panama,  wo  es  am  Lande  herrschte. 
Obgleich  der  betreffende  Arzt  nicht  von  der  Contagion  in  diesem  Falle 
überzeugt  zu  sein  scheint,  so  ist  doch  der  Umstand,  dafs  Alle  3  Er- 
krankten Officiere,  die  am  Lande  mehrfach  Verkehr  gehabt  hatten,  hin- 
reichend, um  den  Verdacht,  dafs  es  sich  wieder  um  Original -Entstehung 
am  Bord  handele,  von  der  Hand  zu  weisen.  Von  den  Dreien  starben 
Zwei.  1859  ankerte  dasselbe  Schiff  bei  Tobago,  einer  10  Meilen  von  Pa- 
nama liegenden  Insel,  mit  einer  Maschinenbauanstalt  u.  s.  w.  für  Post- 
dampfer. Im  Glauben  an  die  Harmlosigkeit  der  Contagion  durch  Gelb- 
fieber wurden  wahrscheinlich  hier  die  Leute  des  Schiffes  nicht  vom 
Verkehr  mit  denen  jenes  im  Frühjahr  epidemisch  von  Gelbfieber  heim- 
gesuchten Etablissements  abgehalten  und  acquirirten  Gelbfieber  in  12  Fällen, 
von  denen  4  wenigstens  daran  starben.  „Alarm"  dagegen,  der  mitten  zur 
Epidemie  ebendaselbst  im  Februar  sich  aufhielt,  isolirte  sich  möglichst 
und  blieb  ganz  frei.  Ebenso  frei  blieb  „Vixen",  der  nur  mit  gröfster 
Vorsicht  mit  den  Inselbewohnern  verkehrte.  Aufserdem  wird  aus  diesem 
Jahrgang  berichtet,  dafs  Mazatlan,  Guaymas  und  San  Blas  bisher  noch 
nicht  von  Gelbfieber  inficirt  worden  sind.  1860  war  in  Colon  am  Lande 
wieder  Gelbfieber,  aber  nicht  am  Bord  daselbst.    Der  einzige  hier  no- 


Die  Station  des  Stillen  Oceans. 


205 


tirte  Fall  kam  auf  einem  heimkehrenden  Schiffe  im  Atlantic  vor  und 
war  in  Rio  acquirirt,  gehört  also  eigentlich  zur  brasilianischen  Station. 

An  Geisteskrankheiten  litten  0,9  "/„„  durchschnittlich,  am  meisten 
1861  (1,5  y„J,  am  wenigsten  1856  (0,3  "/,„).  Invalidisirt  wurden 
0,6"/^^,  Keiner  starb.  Von  den  anderen  beiden  Neurosen,  Menin- 
gitis und  Apoplexie,  wurden  0,5  resp.  0,3  befallen;  in  2  resp. 
3  Jahrgängen  kamen  sogar  keine  dergleichen  vor.  Invalidisirt  wurden  in 
beiden  Leiden  je  0,05  %„;  es  starben  an  letzterem  0,1  %„,  an  ersterem 
Niemand. 

Morbilli  und  Scarlatina,  mit  einer  mittleren  Frequenz  von 
0,2  %o  resp.  0,17  kamen  nur  ganz  sporadisch  vor,  jene  1860  aus 
Valparaiso,  diese  1856  aus  Panama  auf  die  Schilfe  geschleppt. 

Gicht  kam  nur  selten  vor;  sie  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von 
0,3  %o  und  führte  einmal  (1857)  Invalidisii'ung  herbei.  Aneurismen 
kamen  ebenfalls  nur  1857  zur  Beobachtung,  führten  auch  nur  einmal 
Tod  herbei. 

Brechdurchfall  endlich  kam  nur  1860  (9mal)  und  1861  (Imal) 
vor,  eine  mittlere  Frequenz  von  0,5  ergebend.  Letzter  Fall  ist  eigen- 
thümlich,  wenn  auch  nicht  vereinzelt  dastehend.  Auf  „Topaze"  kam  auf 
der  Rückreise  durch  die  Tropen  von  Callao  nach  Van  Couvers -Eiland 
ein  schwerer  und  protrahirter  Fall  von  „Fieber  mit  gastrischem  Typus" 
vor.  Hartnäckiges  Erbrechen  und  grofse  „Reizbarkeit  der  Därme" 
zeichnete  ihn  aus;  die  Reconvalescenz  verschleppte  sich.  Zu  dieser 
Zeit  trat  ein  tödlicher  Fall  von  „choleraischem  CoUaps"  ein,  und  zwar 
bei  dem  Krankenwärter,  nach  ein-  oder  zweitägigem  Vorbotenstadium. 
Da  aber  jeder  weitere  Anhalt,  als  wie  Symptomatologie  u.  s.  w.  fehlt, 
so  kann  man  aus  der  Angabe  von  heftigem  Vomiren  und  Purgiren  eben- 
sogut annehmen,  dafs  es  ein  von  jenem  ersten  Kranken  sich  herleitendes 
Uebel  gewesen  sei,  etwa  ein  latenter  Ileotyphus,  bei  dem  es  zur  Perfo- 
ration gekommen  war. 
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Uebersiclit  der  Morbilität  und  Mortalität  auf  der  Station  des  Stillen  Oceans. 

1856  —  1861. 


Be- 

Zahl der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jahr. 

satzungs- 

Erkrank- 

7oo 

Inva- 

7oo 

Gestor- 

7oo 

stärke. 

ten. 

liden. 

benen. 

1856   

2680 

4102 

1530,6 

78 

29,1 

23 

8,6 

1857   

2170 

3119 

1437,3 

57 

26,3 

20 

9,2 

1858   

2310 

Olef  .7 

oo 

97  ^ 

IQ 

X  u 

8,2 

1859   

2650 

4130 

1558,5 

71 

26,8 

34 

12,8 

1860   

3490 

5848 

1675,6 

124 

35,5 

37 

10,6 

1861  

2650 

21 

7  9 

15950 

24364 

489 

154 

Durchschnitt  .  . 

2658 

4060 

1527,4 

81,5 

30,6 

26 

9,7 

Abzuziehen  für  Verletzun- 

4943 

58 

52 

Summa  für  Krankheiten  .  . 

19421 

431 

102 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

3237 

1217,8 

71,8 

27,0 

17 

6,4 

TJebersicbt  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Phlccmonc. 

Catarrh. 

Rheuma. 

Diarrhöe. 

Jahr. 

E. 

1. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856  

366,4 

0,7 

167,5 

111,9 

4,0 

113,4 

1857   

280,6 

238,7 

91,7 

5,5 

124,4 

1858  

350,6 

0,8 

186,1 

100,8 

4,0 

23,4 

0,4 

1859  

254,3 

0,4 

256,7 

103,4 

3,4 

69,8 

0,4 

1860  

277,9 

1,1 

207,5 

124,4 

5,7 

0,3 

104,9 

0,3 

1861  

281,1 

0,4 

175,5 

122,6 

2,6 

87,5 

0,8 

Durchschnitt 

301,8 

0,5 

0,06 

250,0 

109,1 

4,2 

0,05 

87,2 

0,3 

0,3 

Jahr. 

Fieber. 

Ilelcose. 

Syphilis. 

Ophthalmie. 

E. 

I. 

T. 

E. 

1. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

1. 

T. 

1856  

50,0 

72,4 

77,2 

1,4 

10,1 

1857   

30,4 

0,9 

61,8 

50,3 

1,4 

14,3 

0,5 

1858  

53,7 

0,4 

110,4 

1,3 

36,8 

1,3 

13,4 

0,4 

1859  

122,3 

84,9 

0,4 

58,1 

0,4 

18,9 

0,4 

1860  

133,0 

0,3 

0,6 

79,7 

1,1 

52,2 

0,6 

17,5 

0,3 

1861  

122,7 

1,5 

2,3 

72,5 

45,7 

1,9 

14,7 

0,4 

Durchschnitt 

85,3 

0,3 

0,7 

80,3 

0,5 1  . 

53,4 

1,2 

14,8 

0,3 1  . 
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Flenritis 

u.  Pneumonie. 

Dysenterie. 

Tuberculose. 

Herzkrankheiten. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856 .      .  . 

12,7 

2,2 

0,3 

1,8 

6,6 

2,9 

3,7 

4,0 

1,1 

0,7 

1857   

11,5 

0,5 

0,5 

5,9 

6,5 

3,7 

3,7 

5,0 

1,4 

1,4 

1858  

14,7 

1,3 

0,8 

4,0 

5,2 

6,0 

3,0 

5,2 

0,8 

0,4 

1859  

16,6 

1,9 

0,4 

19,6 

0,8 

1,9 

7,9 

6,8 

1,5 

4,9 

1,5 

0,8 

1860  

19,2 

0,6 

0,8 

5,2 

0,6 

5,4 

4,3 

8,0 

2,3 

0,6 

1861  

14,0 

1,5 

0,4 

2,3 

0,4 

8,3 

7,2 

0,4 

9,8 

3,8 

0,8 

Durchschnitt 

14,6 

1,1 

0,5 

8,1 

0,3 

0,3 

6,6 

5,1 

2,05 

6,1 

1,8 

0,7 

Jahr. 

Leberkrankheiten. 

Erysipelas. 

Gastro  -  Enteritis. 

Icterus. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856  

1,5 

0,3 

6,7 

1,4 

1,4 

0,3 

1857  

3,2 

1,4 

2,8 

0,9 

0,5 

1,4 

1858  

3,4 

1,3 

1,2 

1,7 

1859  

2,7 

0,8 

1,5 

1,9 

2,6 

0,4 

3,8 

1860  

3,2 

0,6 

4,5 

0,3 

2,3 

1,4 

1861  

7,5 

0,8 

0,4 

0,4 

0,8 

0,4 

0,4 

Durchschnitt 

3,6 

0,4 

0,2 

2,7 

0,05 

0,06 

2,0 

0,2 

0,2 

1,6 

0,06 

Jahr. 

Delir.  tremens. 

Gelbfieber. 

Manie. 

Meningitis. 

Apoplexie. 

E. 

I.  1  T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856  

1857   

1858  

1859  

1,8 
0,9 
2,6 
0,4 
2,9 
1,5 

0,4 

1,3 
4,5 
0,3 

0,8 
1,9 
0,3 

0,3 
0,5 
1,3 
0,8 
1,4 
1,5 

0,3 

1,3 
0,4 

1,1 

0,8 

0,8 

0,3 
0,4 

0,4 

1860  

1861  

2,3 

0,3 

0,9 

0,3 

0,6 

Durchschnitt 

1,6 

0,06 

1,0 

0,5 

0,9 

0,6 

0,5|0,05|  . 

0,3 

0,05!  0,1 

Jahr. 

Gicht. 

Aneurismcn. 

Morbilli. 

Scarlatina. 

Brechdurchfall. 

E.  1  I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E.  I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1856   

1857  

1858.  .  .  .  . 

1859  

1860  

1861  

0,3 
0,5 
0,4 

0,6 
0,4 

0,5 

1,8 

0,5 

0,8 
0,4 

0,3 

0,4 
0,3 

2,6 
0,4 

0,4 

Durchschnitt 

0,3  1  0,1 

0,3  . 

0,08 

0,2 

0,1    .      .  1  0,5    .  0,06 

XII. 

Die  westindiscli- nordamerikanische  Station, 


Die  Vereinigung  der  Flotten  in  den  westindischen  und  nordameri- 
kanischen Gewässern  zu  einem  einzigen  Commando  bietet  für  die  Er- 
gebnisse der  nosologischen  Vorgänge  auf  denselben  einen  Nachtheil  in- 
sofern, als  die  Einflüsse  des  tropischen,  gemäfsigten  und  selbst  des 
subarctischen  Gürtels  hierbei  zusammengeworfen  werden.  Für  den  Dienst 
und  die  denselben  ausführende  Menschenmenge  aber  hat  sie  den  nicht 
hoch  genug  anzuschlagenden  Vortheil,  dafs  ohne  weitläufige  Anfragen 
und  Bescheide,  jedes  Schilf,  welches  in  dem  einen  dieser  Climate  mit 
seiner  Mannschaft  nicht  prosperirt,  dasselbe  in  kürzester  Zeit  gegen  ein 
ihm  mehr  zusagendes  verlassen  kann.  Conveniren  ihm  Kälte,  rauhe 
Stürme,  Nässe  im  Norden  nicht,  so  kann  es  in  wenigen  Wochen  diese 
Unannehmlichkeiten  mit  Wärme,  heiterem  Himmel,  ruhiger  See  u.  s.w. 
vertauschen;  drohen  miasmatische  und  contagiöse  Fieber  seine  Mann- 
schaft zu  decimiren  in  den  Tropen,  so  läuft  es  in  kühlere  Breiten  hinauf 
bis  die  Erkrankten  und  Reconvalescenten  wieder  gekräftigt  und  herge- 
stellt, die  Keime  der  Contagien  in  ihrer  Lebensfähigkeit  zerstört  worden 
sind.  Letztere  Mafsregel  ist  von  unschätzbarer  Wichtigkeit  für  die  Geifsel 
Westindiens,  das  Gelbfieber,  ist  aber  leider  in  den  Zeiten,  über  welche 
die  uns  vorliegenden  Rapporte  berichten,  nur  in  den  neuesten  zur  grund- 
sätzlichen Anwendung  gekommen,  weil  in  einer  fast  unbegreiflichen  Ver- 
blendung die  Aerzte  sowohl,  wie  die  Commandobehörden,  sich  nicht  ent- 
schliefsen  konnten,  die  Contagiosität  des  Gelbfiebers  zu  einem  uuumstöfs- 
lichen  Dogma  zu  machen.  Es  scheint  fast,  als  wäre  es  eine  Zeit  lang 
den  Aerzten  ganz  unmöglich  geworden,  die  BegrilFe  von  Contagion,  In- 
fection,  Miasma  u.  s.  w.  aufzufassen  und  in  concreto  zur  Anwendung  zu 
bringen;  es  war  gewissermafsen  Modesache  geworden,  eine  Zeit  lang  sich 
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Über  alle  dergleichen  Begriffe  fortzusetzen  und  mit  einer  Art  von  Re- 
nommisterei sogenannten  „alten  Vorurtheilen "  in  so  alt  begründeten 
Doctrinen,  wie  der  von  der  Contagiosität  der  Pest,  des  Typhus,  der  Cho- 
lera, des  Gelbfiebers  u.  a.  entgegenzutreten.  Bis  in  den  Anfang  des 
4.  Decenniums  dieses  Jahrhunderts  hinein  finden  wir  diese  vergeblichen 
Versuche,  den  Ursprung  des  Gelbfiebers  in  allen  möglichen  anderen  Dingen 
zu  ergründen,  auch  auf  dieser  Station  wieder.  Zahlreiche  Aerzte  dieser 
Station  haben  sie  mit  ihrem  Leben  bezahlt  und  blieben  bis  zu  ihrer 
letzten  Stunde  ihrem  Axiom  „loca,  non  homines"  treu.  Erst  vom  J.  1856 
an  bricht  sich  die  Wahrheit  den  Weg  und  den  zahlreichen  Erfahrungen 
im  Flottensanitätsdienst  dieser  Abtheilung  verdanken  wir  heut  den  un- 
erschütterlichen Grundsatz,  dafs  „homines,  non  loca"  die  Träger  und 
Entwickler  des  Gelbfiebers  sind.  Damit  ist  denn  auch  ein  alter  Brauch 
auf  den  Schiffen,  die  für  diese  Station  bestimmt  waren,  hinfällig  gewoi'- 
den  und  auch  wohl  in  der  Mehrzahl  schon  weggefallen,  der  Brauch  näm- 
lich, ehe  man  sich  in  diese  verrufenen  Gegenden  wagte,  das  ganze  Schiff 
noch  einmal  gründlich  auszukramen  und  auszukratzen.  Näherte  sich 
früher  ein  Kriegsschiff  den  westindischen  Gewässern,  so  wurden  sämmt- 
liche  Lasten,  das  Quartier  der  Leute,  die  Kielräume  u.  s.  w.  geöffnet, 
ihres  Inhaltes  entleert,  gereinigt,  frisch  ausgekalkt  und  wieder  vollgestaut 
und  nun,  nachdem  man  sich  so  vergewissert  zu  haben  glaubte,  dafs  kein 
Winkelchen  im  Schiffe  mehr  schmutzig,  dumpfig,  modrig -riechend  oder 
dergl.  war,  war  man  froh  und  sicher  in  der  Hoffnung,  dafs  man  nun 
und  nimmermehr  den  „yellow  Jack"  an  Bord  bekommen  würde,  denn  die 
Doctrin  lautete  ja,  Gelbfieber  entwickelt  sich  aus  animalischen  und  ve- 
getabilischen Detritus -Massen  bei  den  dazu  gehörigen  climatisch- meteo- 
rologischen Einflüssen  am  Bord  der  Schiffe  von  selbst,  oder  es  nistet 
sich,  wenn  man  in  Gelbfiebergegenden  kommt,  auf  den  ihm  vorbereiteten 
„Mistbeeten"  am  Bord  ein  und  bleibt  dann  im  Schiff  inhärent.  Aber  im 
Gegen theil,  sobald  ein  Schiff  diese  Mafsregel  ergriffen  hatte,  so  wurde 
es  merkwürdigerweise  fast  jedesmal  vom  Gelbfieber  heimgesucht,  wenn 
es  nach  Port  Royal  (Jamaica)  kam.  Die  Nichtcontagionisten  erwiderten 
darauf,  offenbar  sei  die  Reinigung  nicht  gründlich  gewesen  und  drangen 
auf  wiederholte  Reinigung  u.  s.  f.,  bis  manche  Besatzungen  nicht  mehr 
eine  Hand  rühren  konnten.  Die  eigentliche  Sachlage  wurde  ihnen  aber 
nicht  klar;  sie  bestand  offenbar  darin,  dafs  Commandanten  wie  Aerzte 
in  einer  süfsen  Sicherheit  vor  dem  spontanen  Ausbruch  einer  Epidemie 
schwelgten  und  ohne  Sorge  darum,  ob  im  Hafen  Gelbfieber  war  oder 
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nicht,  ihren  Mannschaften  unbegi'änzte  Communication  mit  dem  Lande 
gestatteten  und  an  die  contagionistische  Einschleppung  nicht  im  Entfern- 
testen dachten.  Ja  man  fand  nun  erst  recht  einen  Beweis  für  den 
autochthonen  Ursprung  am  Bord  in  dieser  Erfahrung  und  deutete  so: 
die  bei  der  Arbeit  des  Ausräumens  beschäftigt  gewesenen  Leute  haben 
den  „Schiffssumpf"  aufgerührt  und  siehe  da,  sie  sind  vom  biliösen  Re- 
mittens  und  vom  Gelbfieber,  dem  höchsten  Ausdruck  der  Malaria- 
Intoxication ,  ergriffen  worden;  also  —  entsteht  Malaria  und  Gelbfieber 
in  den  Kielräumen  der  Schiffe  spontan  und  es  ist  besser,  diese  nicht 
aufzurühren,  sondern  die  Praxis  des  Ausräumens  ganz  zu  verdammen. 
Nun,  man  verdammt  sie  zwar  heute  auch  noch,  weil  sie  ganz  überflüssig 
ist  und  durch  tägliche  kleinere  Reinigungsarbeit  ersetzt  werden  kann, 
aber  nicht  weil  sie  Gelbfieber  macht.  Es  ist  erwiesen,  dafs  ein  Schilf 
in  Westindien  solange  kreuzen,  ankern,  communiciren,  ausräumen  und 
umstauen  kann,  wie  es  nur  sein  Commandaut  will;  niemals  wdrd  auf 
See  oder  im  „gelbfieberfreien"  Hafen  dadurch  Gelbfieber  entstehen. 
Sobald  aber  durch  Postschiffe,  Kauffahrer  oder  auf  anderen  Wegen  ein 
Gelbfieber -Kranker  oder  -Träger  in  den  Hafen  kommt,  hört  alle  diese 
Sicherheit  auf;  nur  stricte  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit  Stadt  oder 
Schiffen  kann  dann  dieselbe  einigermafsen  erhalten. 

Diese  Auseinandersetzung  habe  ich  hier  vorausnehmen  zu  müssen 
geglaubt,  weil  der  erwähnte  Brauch  noch  immer  hier  und  da  im  Schwung 
ist  und  weil  seine  Verurtheilung  nur  in  Verbindung  mit  Erwähnung  seines 
Zweckes  und  seiner  Erfolge  verständlich  sein  konnte. 

Die  Gesammtzahl  der  Besatzung  dieser  Station  in  20  Jahren  betrug 
73,912  Mann,  jährlich  also  durchschnittlich  3645  Mann.  Die  Zahl  der 
Erkrankungen  dieser  ganzen  Menschenmenge  betrug  122,141,  woi'unter 
18,418  durch  Verletzungen  u.  s.w.  entstandene  Leiden  einbegriffen  sind. 
Die  Mittelzahl  für  ein  Jahr  war  somit  gleich  518G  oder  1422,7  %„.  Das 
gesundeste  Jahr  war  1836  mit  1345,2  "/,„  Erkrankungen,  das  kränldichste 
1858  mit  1961,8  Erkrankungen.  Invalidisirt  wurden  2297  Mann, 
jährlich,  nach  Abzug  von  165  Verletzten,  106  Mann  oder  29,2  "/q^.  Die 
niedrigste  Invaliditätszahl  betrug  66  (1837),  die  höchste  184  (1850). 
Todesfälle  sind  1489  an  Krankheiten,  266  durch  Verunglücken  u.  s.  w. 
verzeichnet,  jährlich  also  74,4  oder  20,4  Gelbfieberjahre  lieferten  die 
meisten  Todten,  38,8  (1835);  die  geringste  Mortalität  war  9,4 
(1859). 

An  der  Spitze  aller  Kranldieiteu,  der  Frequenz  nach,  steht  Phle- 
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gmone  und  derartige  ähnliche  Hautaffecte  mit  einer  Durchschnittszahl  von 
300,7  %„,  in  den  Grenzen  von  219,2  %„  (1832)  und  450,1  (1838). 
Was  von  diesen  AfFectionen  bei  den  anderen  Stationen  erwähnt  wurde  in 
Bezug  auf  Aetiologie  und  Erscheinung  gilt  vor  Allem  auch  hier  wieder. 
Ueber  den  Eiuflufs  der  Ernährungsweise  bei  der  Aetiologie  dieser  Leiden 
werden  1861  von  Bord  der  „Mersey"  folgende  Angaben  gemacht:  das 
erwähnte  Schiff  hatte  von  allen  Fällen  von  Phlegmonen,  Furunkeln, 
Abscessen  u.  s.w.  des  ganzen  Geschwaders  und  war  14  Monate  und  6  Tage 
fast  in  einem  Zuge  fort  auf  See  gewesen.  225  Tage  hatte  die  Besatzung 
nur  Salzkost  erhalten  und  zwar  waren  im  1.  Quartal  59  Tage  Seekost 
und  (der  Zahl  nach  nicht  angeführte)  gangränöse  Phlegmonen  und  Ge- 
schwüre, im  2.  und  3.  Quartal  39  resp.  31  Tage  Seekost  und  bedeutend 
weniger  Phlegmonen,  im  4.  Quartal  65  Tage  Seekost  und  ]  52  Phlegmonen 
notirt.  Die  permanenten  Verluste  betrugen  an  Invaliden  0,5°/,(,,  an  Todten 
0  17  V 

^5  '■  '  /OO* 

An  „Fiebern"  erkrankten  im  Durchschnitt  c.  187,7  "/„^  jährlich, 
schwankend  zwischen  103,7  (1861)  und  276,4 %o  (1839).  In  manchen 
Jahrgängen  siud  die  numerischen  Angaben  dadurch  unzuverlässig  gewor- 
den, weil  den  Aerzten  die  Fähigkeit  leichtere  Grade  von  Gelbfieber  und 
biliöse  Remittens  zu  unterscheiden  gemangelt  zu  haben  scheint  und  ich 
habe  defshalb  mit  einer  freilich  auch  nicht  überall  zu  rechtfertigenden  Tren- 
nung der  Gelbfieber  von  den  Malaria-  und  typhösen  Fiebern  mich  zu- 
frieden geben  müssen  und  nur  solche  Complexe  von  Fieber- Epidemieen 
zum  Gelbfieber  gerechnet,  bei  denen  ausdrücklich  die  Diagnose  dahin 
lautete,  wodurch  nicht  ausgeschlossen  ist,  dafs  dabei  unbegründete  Zahlen- 
angaben aufgenommen  werden  mufsten,  faute  de  mieux.  Die  Hauptsitze 
der  Malariafieber  sind  die  ausgedehnten  Ufersümpfe  von  Centrai-Amerika, 
besonders  Chagres,  dessen  nach  ihm  genanntes  Malariafieber  dem  der 
Westküste  von  Afrika  in  Intensität  und  Lethalität  fast  gleichkommt;  dann 
die  ganze  Mosquito-Küste,  Honduras,  Montego,  die  Rhede  von  Greytown, 
die  Corn-Islands,  Belize,  Boca  del  Toro,  St.  Thomas  de  Nicaragua,  ferner 
Porto  Cabello  (Venezuela),  von  den  Antillen  Port  Royal  auf  Jamaica, 
Havanna,  Antigua,  einzelne  Inseln  der  Bermudas -Gruppe,  im  Norden 
besonders  Dunville  am  Erie-See.  Biliös -remittirenden  Charakters  sind 
die  meisten  Fälle  von  Chagres  und  Greytown.  Veranlassung  zur  Acqui- 
rirung  geben  meist  nächtliches  Umhertreiben,  späte  oder  frühe  Boots- 
expeditionen nach  Wasser,  Holz  u.  s.  w. ,  Campiren  an  niedrigen,  in  der 
Nähe  der  Sümpfe  gelegenen  Orten  (statt  auf  Bergkuppen,  Hügeln!),  Ge- 
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niifs  des  von  den  Sümpfen  und  ihrer  Nachbarschaft  stammenden  Wassers 
und  allzunahes  Ankern  des  Schiffes  selbst  beim  verderblichen  Ufer,  be- 
sonders in  der  Nähe  von  Lagunen.  So  hatte  in  letzterer  Beziehung  z.  B. 

1856  „Arrogant"  im  4.  Quartal  an  100  Fieberkranke,  weil  sie  dicht  bei 
Greytown  ankerte,  während  „Orion"  und  „Imperieuse"  ihren  Ankerplatz 
2  Seemeilen  weiter  hinauslegten  und  fast  frei  von  derartigen  Aflfecten 
blieben.  Die  Hauptjahreszeit  für  die  Malariafieber  auf  der  central-ame- 
rikanischen  Küste  ist  das  Ende  der  Regenzeit,  die  im  Mai,  oft  schon  im 
April  beginnt  und  bis  November  anhält.  Die  hohe  Hitze  und  die  grofse 
Feuchtigkeit  begünstigen  das  Gedeihen  der  Fieberkeime  und  sind  wahr- 
scheinlich die  grofsen  Regenwasser  auch  die  Ursache  davon,  dafs  die 
Fieber  verursachenden  Partikel  sich  auch  dem  Flufs-  und  Bacliwasser 
mittheilen  und  dieses  zum  Träger  der  Malaria  machen.  Unvorsichtiger 
Genufs  dieses  Wassers  erzeugt  nicht  nur  Fieber,  sondern  auch  gleichzeitig 
heftige  Durchfälle  mit  grofser  Prostration  und  typischem  Charakter,  nicht 
aber  etwa  Dysenterie,  die  auf  diesen  Küsten  verhältnifsmäfsig  selten  ist. 
Von  dem  Wasser  einer  grofsen  Laguna  bei  Greytown  wird  aus  dem  Jahre 

1857  der  schlimme  Effect  dieser  Art  berichtet.  Diese  Malariadiarrhöen, 
wahrscheinlich  Produkt  einer  mit  dem  Wasser  verschluckten  Algenart, 
sind  den  Diarrhöen  der  Fieberzeit  in  den  westafi-ikanischen  Gewässern 
ganz  gleich.  Die  Incubations-  und  Ausbruchzeit  von  Neu-Erkrankungen 
nach  Verlassen  der  Küste  ist,  wie  in  Afrika  und  China  u.  a.  m.,  zwischen 
7  und  21  Tagen,  in  der  Regel  14  Tage.  Wie  lange  man  sich  ungestraft 
der  Malaria  in  den  Sümpfen  selbst  auszusetzen  habe,  um  ihre  Reaction 
hervorgerufen  zu  sehen,  lehrt  ein  vergleichendes  Beispiel  vom  „Basilisk" 
aus  dem  Jahre  1858.  Zwei  Boote  dieses  Schiffes  wurden  unter  der  Küste 
von  Cuba  detachirt;  das  eine  bekreuzt  und  bewacht  10  Tage  lang  die 
Küste  wegen  eines  Sklavenfahrers;  seine  Mannschaft  erhält  prophylactisch 
Chinin  (das  erste  davon  hier  angeführte  Beispiel)  und  bleibt  ganz  gesund. 
Das  andere  setzt  seine  Leute  auf  2  Stunden  an  Land,  um  Holz  aus  dem 
Dschungel  zu  holen;  wegen  der  kurzen  Zeit,  die  voraussichtlich  die  Leute 
dazu  nur  brauchten,  erhielten  sie  kein  Chinin,  erkrankten  aber  auch  fast 
alle  an  Malariafieber.  Seitdem  ist  auch  hier  der  prophylactische  Chinin- 
gebrauch bei  derartigen  Expeditionen,  und  noch  14  Tage  bis  3  Wochen 
hinterher,  allgemein  gebräuchlich  und  von  offenbar  günstigem  Erfolge  be- 
gleitet, denn  die  3  letzten  Jahrgänge  bieten  eine  bedeutende  Reduction 
in  Frequenz,  Invalidität  und  Mortalität  dar.  Die  unbefangenere  An- 
schauung aller  dieser  Verhältnisse,  welche  in  den  letzten  Jahren  Platz 
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gegriffen  hat,  hat  denn  auch  einen  Umschwung  in  den  Ansichten  über 
die  Pathogenese  der  Malaria-  und  Gelbfieber  herbeigeführt,  deren  Kern- 
punkte wir  schon  in  der  Einleitung  oben  hervorhoben  in  Bezug  auf  Gelb- 
fieber. Für  Malariafieber  sind  sie  dahin  zu  formuliren,  dafs  auch  hier 
in  Westindien,  wie  in  Afrika  und  China,  die  weiten  Gefilde  des  Oceans 
frei  von  jeglichem  tellurischen  Miasma  sind  und  dafs  gewisse  Localitäten, 
denen  die  Bedingungen  zur  Entwicklung  -von  Malai'ia  fehlen,  trotz  aller 
sonst  gemeinhin  angeschuldigten  allgemein  siderisch-meteorologischen  Ein- 
flüsse frei  von  Malaria  bleiben  und  dafs  kein  Schiffskörper  jemals  aus 
seinem  Material  oder  seinem  Inhalt  Malaria  entwickeln  kann.  Welche 
Bedingungen  nun  aber  zur  Entwicklung  derselben  am  Lande  gehören, 
darüber  sind  wir  zwar  noch  im  Unklaren,  eine  genauere  Untersuchung 
der  schädlichen  Localitäten  wird  aber  gewifs  noch  unsere  Einsicht  in 
dieselben  zur  Vollkommenheit  führen  und  es  sei  defshalb  auf  einen  Punkt 
dieser  Station  aufmerksam  gemacht,  auf  welchem  diese  Bedingungen 
fehlen.  Es  ist  dies  das  Inselchen  Lobos  Key  der  Bahama- Bankgruppe. 
Hier  arbeiteten  1858  40  Mann  des  „Buzzard"  bei  Errichtung  eines  Leucht- 
thurmes,  landeten  Baumaterial,  Inventarien,  Maschinen  u.  s.  w.  bei  schwerer 
Sonnengluth,  vielfachen  Durchnässungen,  bedeutenden  Temperaturschwan- 
kungen zwischen  Tag  und  Nacht  und  ei-krankten  dennoch  trotz  aller  Stra- 
pazen und  Exponirungen  in  keinem  einzigen  Falle.  Vielleicht  gelangt 
man  per  exclusionem  eher  hinter  das  Geheimnifs  der  Malaria. 

Neben  den  schwereren  Formen  der  Reaction  des  Organismus  gegen 
die  Malaria-Infection  kommen  hier  auch  wieder  die  leichteren  vor.  Ab- 
gesehen davon,  dafs  die  meisten  remittirenden  Formen  schliefslich  in 
reine  typische  Intermittenten  übergehen,  so  ist  letztere  Form  primär  viel- 
fältig beobachtet  in  Port  Royal  und  auf  der  ganzen  Küste  von  Jamaica 
und  auch  von  Cuba.  Die  ephemeralen  Formen,  die  sich  mit  einem  ein- 
zigen 1 — 2  Tage  anhaltenden  Anfall,  der  die  Infectionsmasse  dadurch 
gewissermafsen  auf  einmal  eliminirt,  begnügen,  kamen  gleichzeitig  mit 
Remittens  vor  Greytown  vor  und  sind  eine  der  häufigeren  Erscheinungen 
auf  den  Gewässern  der  Bermudas -Gruppe.  Die  Malariafieber  von  den 
grofsen  canadischen  Seen,  auf  denen  1838—1840  eine  bedeutendere 
Schiffszahl  als  sonst  versammelt  war,  waren  zur  heifsen  Jahreszeit  an- 
fänglich remittirend,  gingen  dann  in  den  quotidianen  und  tertianen  Typus 
über  und  endeten,  nachdem  sie  irreguläre  Anfälle  gemacht,  fast  stets  in 
Genesung.  Im  1.  und  2.  Quartal  sind  sie  selten,  im  3.  werden  sie  am 
fi'equentesten,  im  4.  am  tödtlichsten.  Am  häufigsten  wurden  sie  in  Dun- 
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ville  am  Erie-See  acquirirt.  —  Ueber  Typhen  finden  sich  nur  unklare 
Angaben  vor.  1831  werden  Continuae  angeführt,  die  in  Bocca  Chico  vor 
Carthagena  entstanden  sein  sollen.  Auch  von  Tampico  werden  sie  er- 
wähnt. 1837  soll  Typhoid  auf  „Sappho"  aus  Halifax  nach  den  Antillen 
mitgenommen  worden  sein.  1856  werden  „Gastrische  Fieber"  von  Bar- 
badoes angeführt,  die  sich  Ende  Juli  vor  Greytown  zum  Typhoid  stei- 
gerten. 1859  werden  ebenfalls  „Gastrische  Fieber"  aus  Barbadoes  ge- 
meldet. Invalidisirt  wurden  wegen  Folgekrankheiten  u.  s.w.  von  „Fieber" 
2,3 Too,  zwischen  0,4"/,;,  (1860)  und  4,4%,,  (1834)  schwankend;  es  starben 
3,8%,  am  wenigsten  1861  (0,6%),  am  meisten  1841  (11,2  "/,„). 

An  „Catarrh"  erkrankten  im  Mittel  177,6  y^o,  schwankend  zwi- 
schen 98,0  %o  (1850)  und  269,6  7„,  (1858).  Die  Bezeichnung  „Influenza" 
kommt  nur  selten  vor;  in  den  älteren  Jahrgängen  finde  ich  sie  nur  1834 
dreimal  angewendet.  1857  wird  von  „Arachue"  eine  Influenza-Epidemie 
erwähnt,  die  sich  beim  Kreuzen  unter  der  Küste  von  Cuba  zeigte,  ohne 
dafs  man  mit  dem  Lande  selbst  in  Berührung  kam  und  man  erfuhr  später, 
dafs  zur  selbigen  Zeit  in  Trinidad,  Xagua  und  Havanna  Influenza  ge- 
herrscht hatte.  Die  permanenten  Verluste  durch  diese  Krankheit  betrugen 
an  Invalidität  zwischen  0,2  und  3,0%(„  im  Mittel  0,5  y^^,  anTodtennur 
0,1  y^i,.  Erwähnt  sei  der  Curiosität  halber,  dafs  die  grofse  Häufigkeit  der 
Catarrhe  im  Jahre  1843  einzelne  Hypothesenmacher  zu  der  Vermuthung 
veranlafste,  dafs  unter  gewissen,  natürlich  nicht  näher  präcisirten,  Be- 
dingungen sich  aus  der  catarrhalischen  Witterungs-Constitution  sogar  Gelb- 
fieber herausbilden  könnte. 

„Diarrhöe"  erreichte  eine  mittlere  Frequenz  von  120,oy,g,  schwan- 
kend zwischen  80,9 y,„  (1837)  und  251,9 y„„  (1858).  Aus  den  früheren 
Jahrgängen  werden  nur  die  Durchfälle,  welche  auf  „Vestal",  während 
dies  Schilf  den  St.  Lawrence-Flufs .  hinabkreuzte,  bei  nafskalter  Witterung 
herrschten,  für  erwähnenswerth  erachtet.  Wahrscheinlich  entstanden  auch 
diese  durch  unvorsichtigen  Genufs  von  Flufswasser  und  waren,  da  ihre 
Verbindung  mit  bedeutender  Pyrexie  hervorgehoben  wird,  von  gleichem 
malariösen  Charakter  wie  die  Fieber  jener  Zeiten  auf  den  canadischen 
Seen.  1856  wurden  Diarrhöen  im  Juli  in  Barbadoes  von  „Imperieuse" 
und  „Cossack"  acquirirt.  Sie  waren  von  heftigen  Colikschmerzen  und 
Vomiren  acrider- biliöser  Massen  begleitet.  Andere  Durchfälle  dieses 
Jahres  stammten  aus  Demerara  und  Rio.  1857  herrschten  sie  häufig 
auf  „Victor",  der  200  yards  (600')  entfernt  von  der  Lagune  bei  Grey- 
town ankerte.    Die  Wasser  dieser  Lagune  verdampften  zur  Zeit  unter 
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den  Strahlen  der  Sonne  nach  Ende  der  Regenzeit  sehr  rapide.  Der 
Ankerplatz  wurde  weiterhinausverlegt  und  damit  verschwanden  auch  die 
Diarrhöen  bald,  wahrscheinlich  nur  defshalb,  weil  nun  weniger  Gelegen- 
heit zum  Genufs  des  Lagunenwassers  gegeben  war  oder  das  das  Schiff 
umgebende  Wasser  nun  zu  salzig  geworden  war  um  noch  getrunken  wer- 
den zu  können.  Hierher  gezählt  werden  auch  Alfectionen,  die  eigentlich 
zu  den  Brechdurchfällen  gerechnet  werden  müfsten,  z.  B.  die  mit  heftigem 
biliösen  Vomiren  verbundenen  Durchfälle  auf  „Styx"  im  Februar  1858 
in  Port  Royal  und  die  Durchfälle  mit  Erbrechen,  die  im  selben  Jahre 
auf  „  Jaseur"  herrschten,  begleitet  von  Muskelkrämpfen  der  Extremitäten. 
Sie  wurden  veranlafst  durch  den  Genufs  einer  Barracuta  (Sphyraena  bar- 
racuda  Cuv.  Acanthopteryg.  thorac.  Fam.  Percoidei,  nahstehend  der  Sph. 
picuda  Bl. ,  die  beide  an  der  Ostküste  des  tropischen  Amerika  leben. 
Ersterer  wird  seiner  grofsen  Fangzähne  wegen  ebenso  wie  der  Hai  ge- 
fürchtet und  beide  Speeles  sollen  sich  angeblich  von  den  in  das  Meer 
gefallenen  Früchten  der  Mancenillbäume,  die  dicht  am  Strande  wachsen, 
nähren  und  dadurch  giftige  Eigenschaften  für  den  Menschen  bekommen). 
Invalidisirt  wurden  wegen  Diarrhöe  0,3  %„,  es  starben  0,1  "/„g. 

An  Helcose  erkrankten  zwischen  64,2  (1835)  und  200,9  %. 
(1860),  im  Mittel  110,5  %„.  Neue  Mannschaften  leiden  auch  hier  beson- 
ders daran;  nebenher  sind  Moskitos  und  Sandfliegen  (soll  wohl  Sand- 
flöhe, Sarcopsylla  penetrans  W.  heifsen?)  vielfache  Ursache  derselben, 
letztere  besonders  1860  aus  der  Santa  Martha-Bai  (Neu  Granada)  vom 
„Cadmus"  her  erwähnt.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dafs  „Plethora" 
die  Ursache  der  tropischen  Schwärsucht,  sowie  mancher  anderer  Leiden 
sei,  formulirte  man  noch  in  den  dreifsiger  Jahren  die  Indication,  dafs 
die  Bekämpfung  dieser  Plethora  en  gros  eine  Hauptaufgabe  der  Marine- 
ärzte sei;  daher  wurden  vor  Eintritt  in  die  Tropen  alle  Mann  venäscirt 
und  purgirt  und  dann  wunderte  man  sich  noch,  wenn  Malaria-  und  Gelb- 
fieber die  Besatzungen  decimirten!  Mehrmals  nahm  dies  Leiden  auch 
hier  einen  höchst  destructiven,  Glieder  und  Leben  bedrohenden  Charakter 
an  oder  complicirte  sich  mit  scorbutischer  Diathese,  1832,  1833,  1856 
(vor  Greytown,  Aspiuwall),  1859  und  1861.  Die  Invalidisirungen  sind 
daher  auch  zahlreich;  kein  Jahr  verging  ohne  solche,  so  dafs  sie,  zwi- 
schen 0,25  y„„  und  3,6  schwankend,  im  Mittel  1,4"/,,  betrugen.  Todes- 
fälle kamen  aber  nur  2  vor,  im  Durchschnitt  0,04  %„. 

Die  mittlere  Frequenz  von  Rheuma  betrug  70,7%g,  in  den  ziem- 
lich engen  Grenzen  von  52,8%  (1857)  und  88,2%  (1861)  schwankend. 
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Die  geringere  Frequenz  dieser  Krankheit  auf  dieser  Station  gegen  die 
auf  der  westafrikanischen  und  auch  auf  der  Pacific- Station  ist  auffällig 
und  die  Verbindung  so  verschiedener  Climate,  wie  sie  hier  geboten  wird, 
läfst  diese  geringe  Frequenz  um  so  auffälliger  erscheinen,  als  man  a 
priori  deshalb  gerade  das  Gegentheil  hätte  erwarten  sollen.  Invalidisirt 
wurden  zwischen  1,47,,  (1850)  i^nd  7,8%  (1830),  im  Mittel  3,8  es 
starben  0,16  "/„o,  meistens  an  Herzklappen -AfFection,  einmal  an  Com- 
plication  mit  Gelbfieber. 

Die  numerischen  Angaben  über  Gelbfieber  sind,  wie  schon  oben 
erwähnt,  für  die  ersten  14  Jahre  nicht  ganz  zuverlässig,  da  die  Diagnose, 
von  falschen  Hypothesen  ausgehend,  damals  häufig  ganz  unsicher  lautet. 
Anfänglich  wird  häufig  der  Ausdruck  „true  West-Indian  endemic",  dann 
auch  „common  endemic"  und  „true  yellow -fever"  durch  einander  ge- 
braucht und  damit  gewissermafsen  gezeigt  (durch  den  Gegensatz  zu  „un- 
ächtem  yellow-fever "),  dafs  das  pathognomische  Kennzeichen  in  dem 
„yellow-"  Werden  der  Conjunctiva  und  der  Haut  gefunden  wurde.  Dann 
wird  wieder  das  schwarze  Erbrechen  vielfach  als  solches  Kennzeichen 
benutzt;  wo  es  fehlt  —  und  es  fehlt  manchmal  —  wird  nur  mit  Wider- 
streben die  Diagnose  „Gelbfieber"  acceptirt.  Dafs  das  Orangegelb -Werden 
der  Haut  u.  s.  w.  nicht  vom  GallenfarbstolF,  sondern  von  aufgelösten  und 
per  esosmosin  aus  den  feineren  Gefäfsen  ausgetretenen  Blutfarbstoff  her- 
rührt, wird  erst  ganz  neuerdings  angeführt.  Schwarzes  Erbrechen  trat 
früher  auch  bei  biliöser  Remittens,  meist  in  Folge  ganz  verkehrter  Be- 
handlung, auf;  es  sind  grünlich -schwarze,  grumöse,  auch  wohl  von  er- 
gossenem und  durch  die  Magensäfte  verändertem  Blut  gefärbte  Magen- 
contenta  biliöser  Art.  Im  Gelbfieber  sind  es  aber  gangränös  abgestofsene 
Fetzen  der,  schon  voi-her  blutig  imbibirten,  Magenschleimhaut,  manchmal 
ganze  Abdrücke  der  Cardia,  der  Curvaturen,  des  unteren  Theiles  des 
Oesophagus  u.  s.  w.,  die  die  schwarzen  Massen  bilden  und  einen  cada- 
verösen  Geruch  verbreiten.  Wollten  wir  hier  noch  weiter  alle  die  Irr- 
thümer  und  Theorieen  der  zahlreichen  einzelnen  Schiffsepidemieen  ver- 
folgen und  kritisch  beleuchten,  so  könnte  leicht  sich  ein  eigenes  Buch 
darüber  schreiben  lassen.  Es  wird  genügen,  hier  auf  einzelne  der  frü- 
heren Epidemieen  aufmerksam  zu  machen,  um  daran  zu  zeigen,  wie  man 
es  im  gegebenen  Falle  nicht  machen  solle.  Im  Jahre  1830  war  die 
nicht- contagionistische  Richtung  fast  allein  herrschend,  den  Ursprung, 
wie  schon  erwähnt,  in  tellurischen,  cosmischen  und  localen  Ursachen 
suchend,  die  über  ganz  Westindien  zu  Zeiten  verbreitet  sein  und  beson- 
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ders  in  Port  Royal  zu  einer  vorzüglichen  „Reife"  gedeihen  sollten.  Vor 
allem  sollten  hier  die  sogenannten  Pallisadeu  sehr  gefährlich  sein.  Ich 
habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  diese  Gegend  zu  besuchen  und  längere 
Zeit  zu  beobachten,  mufs  aber  gestehen,  dafs  ich  trotz  aller  Aufmerk- 
samkeit nichts  entdecken  konnte,  was  Gelegenheit  gegeben  haben  könnte, 
dieser  Localität  an  sich  einen  so  üblen  Ruf  zu  verschaffen.  Auch  den 
englischen  Aerzten  scheint  nichts  aufgefallen  zu  sein,  was  Port  Royal 
—  die  Einwohner  und  ihre  nächste  Sphäre  abgerechnet  —  so  schlimm 
accreditiren  könnte,  denn  sie  versichern  wiederholt,  im  Jahre  1831  zu- 
erst, dafs  nicht  das  siderisch- tellurische  Clima  dieser  Stadt  allein  Gelb- 
fieber mache,  sondern  dafs  es  vielmehr  zur  Erzeugung  desselben  einer 
Cooperation  des  Clima  des  „Spanish  main",  d.  i.  Central- Amerika,  be- 
sonders Chagres,  bedürfe  und  dafs  also  Schilfe,  die  erst  Port  Royal,  dann 
Chagres  und  wieder  Port  Royal  besuchten,  am  meisten  gefährdet  seien. 
Dergleichen  climatologische  Multiplications-Exempel  sind  absolut  absurde, 
wie  kaum  erwähnt  zu  werden  braucht.  Eines  steht  nur  aus  den  ersten 
Jahrgängen  fest,  dafs  nämlich  der  Hauptfocus  für  Gelbfieber  zwar  Port 
Royal  und  die  Pallisaden  selbst  sind.  Aber  es  ankert  daselbst  dicht  bei 
der  Werft  stets  Jahr  aus  Jahr  ein  das  Receptionsschiff  der  Station,  meist 
ein  altes  Linienschiff,  mit  stets  wechselnder  Besatzung  von  Neuankömm- 
lingen, Invaliden,  Heimzusendenden,  von  der  Hafenpolizei  aufgegriffenen 
Umhertreibern,  Deserteuren  von  Kauffahrern  u.  s.w.,  kurz  mit  Leuten 
bevölkert,  die  vom  Lande  und  von  anderen  Schiffen  her  Gelbfieber  mit- 
bringen und  solchen,  die  es  mit  Vorliebe  ergreift,  die  Neulinge  nämlich. 
Es  ist  daher  selten,  dafs  von  diesem  Receptionsschiff  aus  nicht  derartige 
Patienten  hier  im  Hospital  sich  befinden.  Andere  bringen  es  wieder  aus 
dem  Hospital  trotz  aller  Vorsicht  mit  an  Bord.  Wegen  dieser  wechseln- 
den Besatzung  ist  dies  Schiff  aber  auch  selten  epidemisch  heimgesucht. 
1830  hatte  es  3Ü  Fälle,  von  denen  16  starben.  Auf  „Blossem"  brach 
im  selben  Jahre  in  Belize  ein  verdächtiges,  wahrscheinlich  in  Port  Royal 
acquirirtes  Fieber  bei  72  Personen  aus,  von  denen  '/g,  d.  h.  12  starben. 
Dies  Schiff  war  vorher  nach  alter  Methode  umgestaut  und  ausgereinigt 
worden.  Von  einer  1831  vom  „Sparrowhavk"  berichteten,  109  Mann 
ergreifenden  Fieberart,  mit  7  Todesfällen  verbunden,  ist  es  unwahrschein- 
lich, dafs  es  Gelbfieber  war,  ehe  könnte  es  biliöser  Typhus  gewesen  sein, 
der  in  demselben  Jahre,  unter  der  klaren  Bezeichnung  als  Typhus,  in 
18  Fällen  auf  „Icarus"  im  mexikanischen  Meerbusen,  aus  Tampico  ac- 
quirirt,  herrschte.    Erst  1834  taucht  Gelbfieber  wieder  auf;  zweifelhaft 
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bleibt  seiue  Identität  für  „Tweed",  weil  von  149  auf  diesem  sehr  über- 
füllten, zwischen  Jamaica,  Nassau,  Belize  und  Halifax  sich  bewegenden 
Truppenschiffe  Ergriffenen  nur  13  starben.  Ob  es  auf  „Shipjack"  Gelb- 
fieber gewesen,  läfst  sich  nicht  mehr  entscheiden.  Dies  Schiff  ankerte  in 
Nassau  neben  dem  Tweed,  übernahm  von  ihm  einen  Mann  und  erhielt 
damit  eine  kleine  contagiöse  Endemie  bei  10  Mann,  von  denen  2  starben. 
Entweder  ist  es  dadurch  an  Bord  gekommen  oder  es  ist  in  Nassau  selbst, 
wo  „dasselbe  Fieber"  am  Laude  herrschte,  acquirirt  worden.  Die  cras- 
seste  Consequenz  der  Nichtcontagionisten  —  Theorie  liegt  jedenfalls 
aber  zuerst  vor  allen  anderen  in  dem  beim  Bericht  von  1835  gethanen 
Ausspruche  Wilson's,  dafs  jedes  Individuum  von  einem  Gelbfieberschiff 
ganz  unbedenklich  unter  eine  bis  dahin  ganz  gesunde  Commune  gehen 
könnte,  ohne  dafs  diese  dadurch  in  Gefahr  geriethe,  angesteckt  zu  wer- 
den. Er  thut  diesen  unbegreiflichen  Ausspruch  bei  Erwähnung  der  Epi- 
demie auf  „Vestal"  im  März  1835  in  Port  Royal.  Das  Schiff  war  rein, 
gut  ventilirt,  nirgends  faul  oder  verrotten,  nach  Wilson's  Angabe  also 
gewifs  keine  Quelle  für  autochthone  Genese  und  doch  erkrankten  auf  ihm 
167  Mann  und  starben  28.  Aber  statt  auszusegeln  und  den  Norden  auf- 
zusuchen, legte  man  das  Schiff  1 Meilen  vor  den  Hafen  an  die  kleine 
Key -Insel  und  überliefs  die  Mannschaft  ihrem  nun  unabwendbaren  Schick- 
sal!! Und  weil  Jeder,  der  neu  an  Bord  kam,  erkrankte,  keiner  aber 
vom  Bord  aus  die  Krankheit  anderen  mitgetheilt  haben  soll,  will  Wilson 
darin  einen  Beweis  der  Nichtcontagiosität  erblicken  und  spricht  obiges 
grofses  Wort  gelassen  aus!  Schliefslich  segelt  Vestal  am  28.  April  nach 
Bermudas  und  das  Fieber  erlischt  am  8.  Mai  in  27"  N.  Br. 

Auf  „Rainbow"  erl^rankteu  55  Mann,  starben  16.  Verlegen  der 
Mannschaft  auf  das  Receptionsschiff  half  eine  Weile.  Die  Wachtposten 
und  Cadetten  aber,  die  auf  dem  verlassenen  Schiffe  die  Aufsicht  über 
die  Reinigung  führten  und  natürlich  dabei  mit  den  in  allen  Ecken  und 
Winkeln  des  Schiffes  zurückgebliebenen  Lumpen  und  Lappen  u.  s.  w.  in 
Berührung  kamen,  den  Staub  und  Schmutz  beim  Reinigen  auf  ihre 
Körper  und  Kleider  übertragen  erhielten,  erkrankten  immer  wieder  von 
neuem  —  ein  höchst  willkommenes  Beispiel  für  die  Theorie  vom 
„kranken  Schiffskörper".  Hätte  man  ihn  erst  tüchtig  voll  Wasser  laufen 
lassen,  so  würde  die  Reinigung  weniger  gefahrvoll  gewesen  sein. 

Fieber  von  ähnlicher  Art  wie  das  Gelbfieber  zeigte  sich  im  selben 
Jahre  auf  „Forte"  im  Juni  vor  Vera  Cruz  in  123  Fällen,  von  denen 
aber  nur  5  starben.   Es  ist  also  wohl  erlaubt,  an  der  Richtigkeit  der 
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Diagnose  zu  zweifeln,  zumal  dieselbe  sich  fast  allein  darauf  stützt,  dafs 
das  Schiff  vor  dem  Ausbruch  gereinigt  und  umgestaut  worden  sei,  „wo- 
nach ja  gewöhnlich  in  Westindien  Gelbfieber  folge."!!  Sporadisch  kam 
Gelbfieber  in  diesem  Jahre,  zum  ersten  Male,  wie  es  scheint,  auf  zwei 
kleineren  Dampfern  des  Geschwaders  voi",  „Dee''  und  „Rhadamanthus", 
ohne  dafs  genauere  Angaben  gemacht  werden,  nur  wird  die  etwas  son- 
derbare Frage  aufgestellt,  ob  nicht  etwa  die  Hitze  der  Maschine  und  der 
Dampf  die  Diffusion  des  Gelbfieber -Agens  über  das  ganze  Jahr  hin  (auf 
Dee  z.  B.)  veranlafst  habe?  Als  ob  die  Mannschaften  alle  in  der  Ma- 
schine oder  bei  den  Dampfkesseln  selbst  gehockt  hätten!  Im  nächsten 
Jahre  formulirt  man,  bei  Gelegenheit  von  Gelbfieber  auf  den  Dampfern 
„Alban"  und  „Carron'^,  die  Hypothese  von  der  autochthonen  Genese  des 
Gelbfiebers  an  Bord  von  Dampfern  schon  dahin,  dafs  die  Hitze  und  der 
Dampf  vielleicht  auf  das  Material,  aus  welchem  dieselben  gebaut  seien, 
zersetzend  einwirkten  und  dafs,  wenn  sie  aus  nicht  ganz  trockenem  Holze 
gebaut  wären,  sich  aus  den  decomposabelen  Bestandtheilen  dieses  grünen 
Holzes  Gelbfieber -Materie  entwickeln  könnte.  Es  wird  deshalb  vorge- 
schlagen, alles  Schiffsbauholz  vor  seiner  Verwendung  mit  überhitzten 
Dämpfen  einen  Monat  lang  zn  tractiren.  Dies  ist  auch  später  immer 
fast  geschehen,  freilich  in  dieser  Absicht,  aber  es  hat  nichts  gegen  Gelb- 
fieber geholfen! 

Im  Jahre  1837  treten  die  ersten  Symptome  eines  Umschwunges  der 
Meinungen  über  Gelbfieber  auf.  Bryson,  der  neue  Redacteur  der  Blau- 
bücher, schwankt  zwar  noch  bei  Gelegenheit  der  Erwähnung  des  Gelb- 
fieber auf  „Pearl",  die  mit  gesunder  Mannschaft  aus  England  kommend 
auf  den  Bermudas  29  Mann  daran  erkrankt  hatte  (mit  4Todten).  Auf 
den  Inseln  selbst  war  Gelbfieber  seit  8  —  9  Jahren  nur  in  sporadischer 
Form  beobachtet  worden,  erschien  daher  so  plötzlich  wie  unerwartet  da- 
selbst. Alle  Classen  der  Bevölkerung  litten  gleichartig;  aber  das  Leiden 
der  Bevölkerung  blieb  streng  isolirt  auf  dem  Inselchen,  auf  welchem  es 
sich  zuerst  gezeigt  hatte  und  befiel  von  Kriegsschiffen  nur  solche,  die 
mit  dieser  Insel  communicirt  hatten.  Im  Hospital  der  Insel  selbst  waren 
134  Fälle  mit  21  Todten.  Niemand  von  den  Aerzten  und  Wärtern  er- 
krankte, während  bisher  auf  den  Schiffen  diese  Personen  ziemlich  häutig 
erkrankten.  Alle  diese  Umstände  trugen  wohl  dazu  bei,  die  bisherigen 
Ansichten  schwankend  zu  machen. 

1838  brach  in  Belize  auf  „Snake"  bald  nach  Wegnahme  eines 
Sciavenfahrers  eine  Fieberepidemie  aus,  in  welcher  66  Mann  erkrankten, 
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aber  nur  einer  starb.  War  dies  Gelbfieber?  Sehr  bösartig  zeigte  sich 
Gelbfieber  dagegen  auf  „Columbia",  aus  Granada  acquirirt.  Beide  Aerzte 
des  Schiffes  starben  und  liegen  daher  keine  genaueren  Angaben  vor. 
Von  diesem  Schifite  aus  wurde  es  durch  Bootsgäste,  die  dem  hülflosen 
Schiflfe  in  Barbadocs  Anker  lichten  halfen,  auf  „Tartarus"  verschleppt. 
Man  entleerte  dies  Schifif  und  sofort  erlosch  das  Fieber!  Natürlich,  deim 
da  von  seiner  einige  50  Mann  starken  Mannschaft  etwa  53  erkrankt 
waren,  so  mufste  es  erlöschen.  Hier  neigt  Bryson  schon  entschieden  zur 
Annahme  eines  Contagiums.  „Dee"  verlor  von  14  Erkrankten  4,  „Magni- 
ficent",  das  Receptionsschiff  in  Port  Royal,  von  21  sieben,  „Serpent"  von 
32  sechs.  Immer  noch  wurde  auf  dem  befallenen  Schifite  umgestaut  und 
ausgeräumt,  was  Bryson  nun  entschieden  tadelt  imd  dafür  das  nach 
Norden  Segeln  empfiehlt.  1839  wurden  die  einzelnen  Schiffsepidemieen 
wieder  frequenter  und  bösartiger.  „Crocodile"  hatte  im  Januar  in  Bar- 
badoes 24  Kranke  und  freilich  nur  2  Todte.  Der  erste  Fall  war  bei  dem 
Capitän  selbst,  der  es  am  Lande  acquirirt  hatte,  und  zwar  ohne  Vomito, 
aber  unter  Auftreten  von  Icterus,  Petechien  und  Vibices  und  passiven 
Haemorrhagieen  starb.  „Dee"  hatte  im  Februar  und  März  zwischen 
Jamaica  und  Haiti  20  Fälle,  davon  8  Todte.  Heizer  wurden  besonders 
ergriffen  (von  den  20  Erkrankten  8),  wohl  deshalb,  weil  diese  Leute 
meist  gesondert  von  den  übrigen  zusammen  wohnen  und  schlafen  und 
weil  sie  durchgängig  Leute  von  sorglosem  und  losem  Charakter  über- 
haupt sind,  die  „mit  dem  Feuer  spielen".  „Spitfire"  verlor  im  Juli  in 
Port  Royal  von  35  Erkrankten  10,  darunter  den  Arzt.  „Satellite"  schiffte 
am  29.  August  seinen  ersten  Kranken  in  Port  Royal  aus,  behielt  aber 
den  zweiten  an  Bord,  weil  er  segeln  wollte.  In  66  Tagen  erkrankten 
darauf  81  Mann,  wovon  8  starben.  Ausräumen  und  Reinigen  half  nichts, 
vermehrte  eher  noch  die  Zahl  der  Erkrankungen,  wohl  deshalb,  weil 
dabei  die  Gesunden  viel  mit  den  Kranken  in  Berührung  kamen.  „Pluto" 
verlor  von  8  Erkrankten  (October,  Antigua)  7 ;  auch  hier  half  kein  Aus- 
räumen. „Vestal"  hatte  131  Erkrankte  und  24  Todte.  Die  Acquisition 
läfst  sich  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Besuch  von  Grenada 
im  October  zurückführen,  wo  damals  im  Innern  Gelbfieber  herrschte, 
wahrscheinlich  aber  auch  im  Castell  des  Hafens.  Ende  October  lief  man 
Barbadocs  an,  wo  es  unter  Civil  und  Militär  wüthete,  verliefs  es  aber 
—  ob  nach  Comraunication  mit  der  Stadt  wird  nicht  angeführt  —  schleu- 
nigst wieder.  Erst  nachdem  man  Antigua  angelaufen,  erkrankte  der  Pro- 
viantverwalter, eine  Person,  dessen  Geschäfte  sie' vielfach  an  das  Land 
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rufen.  Nachdem  bis  zum  28.  November  viele,  an  60,  Erkrankungen  auf- 
getreten, segelte  man  endlich  nördlich  und  es  erlosch  dann  auf  der  Breite 
der  Bermudas  das  furchtbare  Leiden.  Um  doch  einen  Sündenbock  für 
das  Unglück  zu  haben,  beschuldigte  man  eine  Quantität  frisch  gefällten, 
mit  der  Rinde  noch  versehenen  Holzes  aus  Trinidad  der  Urheber  und 
Verbreiter  gewesen  zu  sein,  denn  es  hätte  sich  in  der  Last,  in  welcher 
dies  Holz  verstaut  gewesen,  übler  Geruch  entwickelt  und  als  man  dies 
Holz  herausgeholt,  um  es  abzuschälen  und  zu  trocknen,  seien  alle  damit 
beschäftigt  gewesenen  Personen  vom  Gelblieber  ergriffen  worden!  Mög- 
lich, aber  nicht  wahrscheinlich !  Hunderte  von  Schiffen  nehmen  derartiges 
Holz  jetzt  für  ihre  Maschinen  in  Westindien  an  Bord  und  noch  hat  kein 
einziges  anderes  Schiff  dadurch  ein  solches  Unglück  provocirt!  Bei  dieser 
Gelegenheit  schlägt  Bryson's  Meinung  auf  einmal  wieder  um.  Personen 
seien  nicht  die  Urheber  oder  Träger  der  Contagion  und  es  „sei  nicht 
offenbar"  (it  appears  not!),  dafs  Schiffe,  die  Gelbfieber  an  Bord  hatten, 
es  einem  anderen  Orte  mitgetheilt  haben.  Wenn  es  auch  nicht  „offen- 
bar" wird,  so  ist  es  darum  für  uns  nicht  minder  gewdfs.  In  Städten  und 
Ortschaften  mit  so  differenten  Bevölkerungselementen,  wie  sie  in  West- 
indien existiren,  hält  es  sehr  schwer  mit  sanitätspolizeilicher  Amtsgewifs- 
heit  derartige  Nachforschungen  anzustellen.  Ja  ich  möchte  sagen,  hier 
entscheidet  allein  die  Erfahrung  der  Schiffspraxis;  ein,  zwei  evidente 
Fälle  von  Contagion  von  so  isolirten  und  so  überwachten  Territorien, 
wie  sie  Kriegsschiffe  bieten,  entscheiden  positiv  viel  mehr,  ja  gänzlich 
zu  Gunsten  der  Contagion  gegen  Hunderte  von  Referaten  aus  Städten 
und  Häfen. 

1840  sind  keine  wohlconstatirten  Epidemieen  auf  Schiffen  vorge- 
kommen. 1841  herrschte  Gelbfieber  auf  6  Schiffen.  Pilot"  hatte  es 
wahrscheinlich  schon  Ende  1840  in  Sta.  Martha  acquirirt,  wo  es  auf  einem 
Kauffahrer  im  Hafen  in  schwerer  Form  herrschte,  und  zogen  sich  die 
Erkrankungen  bis  zum  Febi'uar  hin;  80  erkrankten,  16  starben.  „Gro- 
codile"  lag  gleichzeitig  in  Carthagena;  sein  Arzt  leistete  freiwillig  auf 
„Pilot"  Hülfe,  erkrankte  selbst,  contaminirte  aber  sein  eigenes  Schiff 
nicht.  „Hecla"  acquirirte  es  im  Mai  in  Port  Royal;  sein  erster  Kranker 
und  Todter  war  der  eigene  Arzt;  c.  50  erkrankten,  10  starben.  So  lange 
noch  nicht  erkrankte  Neulinge  am  Bord  waren,  erlosch  das  Fieber  nicht. 
„Megaera"  nahm  im  August  in  Dominica  einen  kranken  Officier  an  Bord. 
Von  ihm  erkrankten  zuerst  seine  Wärter  und  Diener,  dann  die  übrigen 
Leute,  48  im  Ganzen,  darunter  11  Todte.  „Gleaner"  hatte  die  ersten 
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wirklichen  Gelbfieberkranken  Ende  August;  die  beiden  ersten  Fälle  er- 
eigneten sich  bei  2  Leuten,  die  beide  auf  dem  schon  erwähnten  „Hecla" 
im  Maschinenraum  Hülfsarbeit  geleistet  hatten.  Wie  lange  das  Conta- 
gium  übrigens  latitiren  kann,  zeigt  dies  Schilf.  Man  ging  im  September 
in  See ;  wohin  wird  nicht  gesagt.  Das  Fieber  erlosch  und  blieb  26  Tage 
lang  fort.  Am  7.  October  kam  ein  Kniegelenksabscefs  zur  Eröffnung;  am 
13.  ej.  befiel  den  Patienten  plötzlich  Fieber  und  er  starb  in  12  Stunden 
am  Vomito  prietoü  Hiernach  kommen  immer  wieder  neue  Gelbfieber- 
Erkrankungen  vor,  bis  zum  9.  November,  freilich  sporadisch,  aber  doch 
Beweis  genug  dafür,  dafs  irgendwo  im  Schiff  Reste  des  Contagiums  haf- 
teten. Von  15  Erkrankten  starben  6.  „Fair  Rosamond"  verlor  gleich 
anfangs  den  Arzt  am  Gelbfieber  und  litt  am  schwersten  von  allen 
Schiften;  leider  fehlen  aber  die  Rapporte.  „Firefly"  hatte  34  Erkrankte, 
6  Todte.  Ein  heimlich  in  Grenada  an  das  Land  gelaufener  Matrose  war 
der  zweite  der  Erkrankten ;  der  erste  war  ein  Unterofficier,  und  da  dieser 
nicht  am  Lande  gewesen  war,  so  argumentirt  nun  der  Berichterstatter 
gegen  die  Contagiosität! ! 

1842  war  „Volage"  das  am  meisten  heimgesuchte  Schiff  und  es  be- 
gleitete das  Gelbfieber  dies  Schiff  bei  Sommerhitze  (Juni  und  Juli)  bis 
Halifax,  wo  die  letzten  Kranken  auf  Navy -Island  ausgeschifft  wurden. 
Von  23  Erkrankten  starben  12.  Aufserdem  war  „Avon"  in  50  Fällen 
ergriffen,  von  denen  aber  nur  5  starben  (Port  Royal).  Ob  noch  andere 
Schiffe  ebenfalls  Gelbfieber  hatten,  läfst  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 
Ebenso  ist  es  nicht  sicher,  ob  die  1843  auf  „Romney"  und  „Thunder" 
vorgekommenen  40  resp.  37  Erkrankungen  mit  je  2  Todesfällen  nicht 
Typhen  gewesen  sind.  Sicher  herrschte  es  aber  auf  der  St.  George -Insel 
der  Bermudas  -  Gruppe  im  August. 

In  dem  Bericht  für  1856  wird  endlich  die  Contagiosität  anerkannt. 
Gegen  „Malacca",  der  mit  Gelbfieber -Kranken  nach  den  Bermudas  von 
Port  Royal  kam,  wurde  dort  Quarantäne  („very  properly")  angeordnet 
und  dadurch  andere  Schiffe  verschont.  Schiffe,  die  sich  vorsichtig  und 
nur  ganz  kurze  Zeit  in  inficirten  Häfen  aufhielten,  blieben  ganz  frei. 
„Argus"  verdient  Erwähnung,  weil  die  Eiuschleppung  zuerst  an  zwei 
Leuten  offenbar  wurde,  die  Provianteinkäufe  am  Lande  zu  besorgen 
hatten.  Beide  starben;  aber  statt  dafs  das  Schiff  die  Tropen  verliefs, 
blieb  es  bis  fast  zum  30.  März,  wo  es  erst  nach  Bermudas  kam.  Da- 
durch erkrankten  50  Mann,  starben  12;  unter  jenen  beide  Aerzte,  deren 
einer  auch  starb.    Auch  der  Arzt  des  „Boscawen",  der  Hülfe  geleistet 
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hatte,  starb.  Mit  Eintritt  einer  niedrigeren  Durchschnittstemperatur  als 
18°  C.  erlosch  es  allmählig.  Das  oben  erwähnte  Schiff  „Malacca"  ver- 
suchte auch  erst  durch  Kreuzen  zwischen  Domingo  und  Jamaica  sich 
Hülfe  zu  schaffen,  mufste  aber  doch  schliefslich  nach  den  Bermudas. 
Neger,  die  in  Port  Royal  das  ausgeleerte  Schiff  reinigten  und  desinficir- 
ten,  wurden  nicht  angesteckt.  Auf  30°  N.  Br.  nahmen  die  Anfälle  ab 
und  blieben  im  Allgemeinen  auch  auf  der  Quarantäne -Insel  Port  Island 
seltener,  bis  die  Temperatur  wieder  auf  26 — 27 "  C.  stieg,  wo  sie  dann 
wieder  häufiger  wurden.  Am  27.  Juni  schiffte  man  Gesunde  und  Kranke 
wieder  ein  und  lief  nach  Halifax,  worauf  schon  Tags  darauf  die  Epi- 
demie abgeschnitten  war.  Man  verlor  im  Ganzen  von  134  Kranken  bei 
183  Mann  56  Todte.  Alle  Aerzte  und  PÜeger  wurden  angesteckt; 
die  kürzeste  Incubationsdauer  war  18  Stunden.  Von  diesem  Schiff  aus 
wurde  „Termagant"  nach  1 1  tägigem  Verkehr  der  Besatzungen  mit  ein- 
ander im  Mai  in  Port  Royal  angesteckt.  Vom  9. —  24.  Mai  erkrankten 
55  Mann.  Der  Hafen  wird  verlassen,  unter  Dampf;  draufsen  setzt  man 
Segel  und  stoppt  die  Maschine.  Bald  darauf  wird  das  Schiff  bekalmt, 
östlich  von  Cuba.  Statt  weiter  zu  dampfen,  wartet  man  auf  Brise.  Nun 
greift  das  Fieber  überhand  und  man  läuft  vor  conträrem  Winde  nach 
Port  Royal  zurück.  Glücklicherweise  wurde  die  Brise  kühler  und  dabei 
das  Fieber  milder.  In  Port  Royal  wird  es  wieder  heftiger.  Vom  1. — 10. 
Juni  erkranken  wieder  38  Mann.  Man  segelt  nun  nochmals  aus  und 
steuert  nordwärts.  Täglich  .erkranken  noch  3 — 12  Mann,  milder  je  nörd- 
licher man  kommt.  Am  18.  Juni  erreichen  sie  34°  N.  Br.,  am  26.  er- 
lischt das  Fieber  bei  15'//  C.  Am  30.  erreichen  sie  mit  38  Krauken 
endlich  Halifax.  163  Mann  waren  erkrankt,  8  aber  nur  gestorben,  ein 
ausnahmsweise  glückliches  Resultat,  nur  dem  Aufsuchen  der  hohen  See 
zu  verdanken. 

„Hermes"  hatte  am  15.  Juli  in  Port  Royal  den  ersten  Gelbfieber- 
Kranken,  der  sich  auf  Urlaub  am  Lande  inficirt  hatte.  Zu  den  nächsten 
gehört  auch  der  Arzt,  dann  die  Leute,  die  die  Kranken  an  das  Land 
transportirten.  Es  erlosch  erst  nach  Aufsuchen  von  Halifax.  Auf  „Am- 
phion",  der  17  Kranke  und  3  Todte  hatte,  erlosch  es  bei  Eintritt  nörd- 
licher kalter  Winde  im  mexicanischen  Golf.  Beide  Aerzte  erkrankten, 
einer  starb.  Im  Ganzen  erkrankten  in  diesem  Jahre  459  Manu  am  Gelb- 
fieber und  starben  114,  davon  92  auf  4  Schiffen  allein,  die  anderen  spo- 
radisch vertheilt. 

Bryson  schliefst  seine  Betrachtungen  mit  folgendem  Ausspruch: 
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„However  foul  the  holds  may  be,  no  reasonable  proof  can  be  adduced, 
that  impurities,  or  even  accumulation  of  offensive  tilth  has  ever  given 
rise  to  yellow  fever  in  any  ship  of  war." 

Ueber  die  Bermudas  -  Gruppe  wird  berichtet,  dafs  das  Gelbfieber  in 
diesem  Jahre  am  5.  August  zuerst  auf  der  Somerset-Insel,  in  einem  Orte 
nahe  am  Rande  eines  kleinen  Gewässers,  ausbrach ;  woher  importirt,  wird 
nicht  angegeben.  Es  verbreitete  sich  epidemisch  auf  den  Inseln  Warwick, 
Boaz  und  St.  George,  gegen  Erwarten  heftiger  bei  Farbigen  als  bei 
Weifsen.  Vorher  war  allerdings  im  Juni  der  „Malacca"  mit  Gelbfieber- 
Kranken  dort  gewesen  und  möglicherweise  kann  von  ihm  aus  eine  erst 
sporadisch,  dann  mit  zunehmender  Hitze  sich  epidemisch  ausbreitende 
Infection  entstanden  sein,  denn  „seit  50  Jahren  ist  auf  keiner  Insel,  auf 
keinem  Schiff  Gelbfieber  ausgebrochen,  ohne  dafs  die  Bewohner  solcher 
Territorien  mit  inficirten  Personen  vorher  zu  thun  gehabt  haben."  Aus 
Port  Royal  wird  mitgetheilt,  dafs  es  wegen  des  steten  Zuflusses  von  Rei- 
senden u.  s.w.  dort  nie  ganz  erloschen  ist,  die  niedrigen,  schmutzigen 
Stadttheile  hauptsächlich  infestirt  und  von  dort  aus  stets  durch  die  da- 
selbst verkehrenden  weifsen  Kauffahrthei-Matrosen,  Soldaten  u.  s.  w.  weiter 
verschleppt  wird.  Selbst  in  die  hoch  gelegenen  stoney-hill  barracks  wer- 
den gelegentlich  die  Keime  verschleppt,  erlöschen  aber  dort  meistens 
spontan. 

1857  besuchte  „Brilliant"  die  augeblich  gesunde  Insel  Grenada  und 
gab  seinen  Leuten  dort  Urlaub  auf  3  Tage  (eine  höchst  tadelnswerthe 
Praxis  in  der  englischen  Marine) ;  die  Folge  davon  waren  86  Gelbfieber- 
Kranke  und  34Todte!!  Man  traue  in  Westindien  niemals  den  Gerüchten 
über  das  Nicht-Vorhandensein  von  Gelbfieber.  Ein  Kriegsschiff  ist  immer 
eine  reichliche  Quelle  von  Gewinn  für  die  Einwohner  dieser  Colonial- 
Häfen  und  sie  verschweigen  daher  sorgfältig  das  etwaige  Vorhandensein 
sporadischer  Gelbfieber -Fälle,  um  die  Schifffahrt  und  ihr  Geschäft  nicht 
zu  stören.  „Ossian"  ferner  war  im  Juli  in  Havanna,  wo  Gelbfieber  epi- 
demisch auf  den  Kauffahrern,  sporadisch  am  Lande  herrschte.  Die  Mann- 
schaft erhielt  keinen  Urlaub;  nur  Officiere  und  deren  Bootsgäste  kamen 
an  das  Land,  aber  auch  nur  auf  einen  Tag.  Man  segelte  nach  24  Stunden, 
am  10.  Juli,  wieder  ab;  am  18.  brach  Gelbfieber  aus,  freilich  erst  leichter 
Art,  dann  aber  heftiger  und  trotz  nördlichen  Curses,  bei  feuchter  warmer 
Witterung  nicht  erlöschend.  Schlechtes  Wetter  erlaubte  nicht  mehr  Ha- 
lifax zu  erreichen  und  man  flüchtete  sich,  immer  noch  vom  Gelbfieber 
behaftet,  über  den  ganzen  Nord  -  Atlantic  hinüber  nach  England  und 
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brachte  in  der  That  noch  neue  und  frische  Fälle  bis  in  den  Sund  von 
Plymouth  mit.  Dort  erlosch,  nach  Auftreten  neuer  Fälle  im  Sunde 
selbst,  endlich  das  gefürchtete  Fieber.  Wäre  ein  heifser  Sommer  zur 
Zeit  der  Ankunft  dieses  Schiffes  daselbst  gewesen,  so  wäre  die  Verbrei- 
tung in  dieser  Stadt  selbst  sehr  zu  befürchten  gewesen.  Von  42  Er- 
krankten starben  14,  gerade  33 '/j"/).  Drei  verschiedene  Ausbrüche,  die 
jedesmal  bald  unterdrückt  wurden,  fanden  auf  „Arachne"  statt,  der  erste 
im  März  in  Port  Royal,  der  zweite  im  August  in  St.  Domingo,  der  dritte 
3  Wochen  darauf  in  Port  au  Prince,  bei  diesem  auch  der  Arzt  erkrankt. 

1858  brach  Gelbfieber  zunächst  auf  „Leopard"  in  Belize  aus,  durch 
einen  Cadetten  aus  der  angeblich  gesunden  Stadt  importirt.  Statt  Con- 
tagion  zu  verhindern,  suchte  man  aber  nochmals  in  den  Kielräumen  und 
Lasten  und  fand  wie  gewöhnlich  den  in  allen  Schiffen  fast  vorhandenen 
schwarzen  übelriechenden  Schlamm,  eine  aus  Kohlenstaub,  Fett,  Eichen- 
holzlauge, eisenrosthaltigem  Wasser  u.  s.  w.  zusammengemengte,  nach 
SHg  riechende,  aber  sonst  ganz  unschädliche  Masse.  Es  starben  6  Mann, 
darunter  3  Cadetten.  Isolirt  trat  es  auf  „Basilisk"  auf,  dessen  Arzt  auch 
erkrankte.  „Devastation"  nahm  am  4.-6.  Juni  in  Havanna  Kohlen  ein 
und  segelte  nach  Bermudas.  Am  15.  ejusd.,  also  nach  9  Tagen  Tncuba- 
tionszeit,  erkrankte  zuerst  der  Steward  der  Officiere,  dann  noch  1 1  Mann, 
von  denen  3  starben,  also  wieder  25  % .  Das  Erkranken  der  Aufwärter 
der  Officiersmessen  u.  s.  w.  ist  deshalb  leicht  erklärlich,  weil  diese  Leute 
beim  Einkaufen  des  Proviantes  so  leicht  dem  Verkehr  mit  inficirten  Häu- 
sern und  Einwohnern  der  Häfen  ausgesetzt  sind.  Hier  erlosch  die  Krank- 
heit schon  in  der  caraibischen  See.  Isolirte  Fälle  kamen  auf  „Jaseur" 
in  Havanna  (im  Juli  in  Folge  von  Kohlen-Einnehmen),  auf  „Tartar"  in 
La  Guayra  (im  August),  auf  „Buzzard"  in  Porto  Cabello  vor. 

„Imaum",  das  Receptionsschiff  in  Port  Royal,  ist  noch  immer  Sitz 
von  Gelbfieber,  wie  das  gleichartige  frühere  Schiff  „ Magnificent".  Eine 
ganz  evidente  Infection  durch  nahen  Verkehr  mit  einem  Gelbfieber-Cadaver, 
bei  Gelegenheit  der  Fortschaffung  desselben  in  einem  Boote,  wird  von 
hier  berichtet.  Man  pflegte  sonst  die  Leichen  in  ein  Canoe  zu  legen 
und  dies  im  Schlepptau  eines  anderen  Bootes  fortzuführen.  Einmal  war 
kein  Platz  im  Canoe  mehr;  man  stellte  daher  den  Sarg  in  das  schlep- 
pende Boot  und  bald  nachher  erkrankte  ein  bis  dahin  gesunder  Farbiger, 
der  unmittelbar  über  dem  Sarg  gesessen  hatte  und  sich  schon  im  Rudern 
über  den  Geruch  beschwert  hatte,  am  Gelbfieber  und  starb.  „Styx"  kommt 
im  Juni  nach  Havanna,  wo  Gelbfieber  wüthet.   Drei  Officiere  gehen  in 
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der  Stadt  spazieren.  Wegen  des  üblen  Geruches  in  gewissen  engen 
Strafsen  hielten  2  derselben  sich  stets  Tücher  vor  Mund  und  Nase;  der 
dritte  verlacht  sie,  wird  aber  2  Tage  darauf  krank  am  Gelbfieber  und 
stirbt  am  5.  Tage  der  Krankheit.  Da  man  nach  Halifax  segelte  und  der 
Befallene  sofort  auf  Deck  hinter  Schirmen  und  Segeln  isolirt  wurde,  so 
verbreitete  sich  das  Leiden  nicht  weiter.  Im  Ganzen  starben  in  diesem 
Jahre  von  33  Ergriffenen  17.  Von  den  an  biliöser  Remittens  Erkrankten 
starben,  im  Gegensatz  hierzu,  von  618  aber  nur  5. 

1859  war  die  Frequenz  von  Gelbfieber  sehr  reducirt.  Erwähnens- 
werth  sind  nur  die  Erkrankungen  auf  „Gladiator",  in  St.  Thomas  beim 
Einnehmen  von  Kohlen  aus  einem  Schiffe,  dessen  Besatzung  selbst  schwer 
am  Gelbfieber  litt,  acquirirt.  Zunächst  erkrankten  nur  die  Leute,  die 
auf  der  Seite  des  Gladiators  schliefen,  längs  welcher  das  Kohlenschiff 
gelegen  hatte.  Von  22  Erkrankten  starben  nur  2,  da  man  sofort  nach 
Norden  segelte  und  dadurch  die  Intensität  der  Erkrankungen  gebrochen 
wurde.  Auch  auf  „Basilisk"  erlosch  das  schon  importirte  Fieber  —  aus 
Havanna  durch  einen  lüderlichen  Umhertreiber  mitgebracht  —  bald  bei 
nördlich  gerichtetem  Curse.  Das  wiederholt  erwähnte  Einschleppen  von 
Gelbfieber  bei  Gelegenheit  von  Kohlen-Einnehmen  ist  nicht  etwa  auf  die 
ganz  unschuldigen  Steinkohlen  zu  schieben,  sondern  liegt  daran,  dafs 
Kohlenschiffe  und  deren  Mannschaften  immer  Gelegenheit  zur  Infection 
in  westindischen  Häfen  haben,  weil  sie  oft  sehr  lange  dort  liegen  müssen, 
dann  aber  auch  an  dem  schmutzigen  und  verwahrlosten  Leben  der  ganzen 
Besatzung  dieser  Fahrzeuge,  denen  Reinlichkeit,  Gesundheit  u.  s.  w. 
ganz  gleichgültige  fremde  Begriffe  sind.  Sie  wenden  sich  kaum  jemals 
an  einen  Arzt,  denn  seine  Hülfe  ist,  in  Westindien,  nur  theuer  zu  er- 
kaufen und  Capitäne  und  Matrosen  von  CoUiern  sind  kaum  im  Stande 
den  Arzt  zu  honoriren.  Sie  unterlassen  es  daher  bei  Ausbruch  von  Gelb- 
fieber nur  leider  zu  häufig,  sich  Hülfe  zu  holen  und  sehen  mit  stoischer 
Ruhe  das  Aussterben  ihrer  ganzen  Mannschaft  mit  an.  Ja,  ich  kann  aus 
sicherer  Quelle,  als  ein  Beispiel  dieser  den  Seeleuten  eigenen  Gelassen- 
heit, versichern,  dafs  ein  Steuermann  auf  einem  solchen  vom  Gelbfieber 
ergriffenen  Schiff,  seinen  schwerkranken  Cameraden  aufforderte,  „nur 
gleich  in  den  zur  Versenkung  bestimmten  Sack  hineinzukriechen;  denn 
sterben  müfste  er  doch  und  wenn  er  erst  nach  seinem  Tode  hineinge- 
steckt werden  sollte,  so  machte  das  viel  Mühe!"  Dafs  es  unter  solchen 
Umständen  nicht  geheuer  ist,  in  einem  notorischen  Gelbfieberhafen  Kohlen 
aus  einem  damit  befrachteten  Schiffe  immittelbar  zu  nehmen,  ist  begreiflich. 
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1860  war  Gelbfieber  wieder  häufiger;  von  183  Erkrankten  starben 
72,  eine  so  hohe  Lethalitäl;,  dafs  daran  gezweifelt  wird,  ob  nicht  leich- 
tere Anfälle  von  Gelbfieber  irrthümlich  unter  die  Malariafieber  mitgeführt 
worden  sind.  In  dem  Berichte  über  diesen  Jahrgang  befindet  sich  ein 
sehr  ausführlicher  Bericht  des  Dr.  Macdonald,  Arzt  am  Bord  des  „Ica- 
rus",  der  sich  hauptsächlich  mit  der  Contagiositätsfrage  beschäftigt  und 
die  Contagion  mit  undeutbaren  Facten  beweist.  Der  Assistenzarzt  des 
Berichterstatters  war  das  erste  Opfer  an  Gelbfieber  dieses  Schifi'es;  im 
professionellen  Eifer  hatte  er  in  Port  au  Prince  Gelbfieber -Kranke  be- 
sucht und  brachte  die  Alfection  mit  an  Bord.  Die  Incubationszeit  betrug 
13 — 14  Tage,  wie  nicht  selten  so  lange  bei  Variola  u.  s.w.  Vorher  schon 
sollen  aber  leichte  febrile  Erkrankungen  stattgefunden  haben,  die  dem 
Gelbfieber  sehr  ähnlich  waren.  Der  2.  Fall  wurde  aus  Belize  im  August 
eingeführt  und  hatte  8  Tage  Incubation.  Die  3.  Attacke  des  Fiebers 
wurde  nochmals  von  Belize  aus  im  September  gemacht.  104  Personen 
erkrankten,  39  starben.  Vom  „Icarus"  brachte  ein  Unterofficier  der  See- 
soldaten die  Ansteckung  auf  „Imaum"  in  Port  Royal,  wurde  aber  an  das 
Land  geschickt.  Aufserdem  wurde  „  Icarus "  in  Port  Royal  ausgeräumt 
und  mit  Quarantäne  belegt,  die  aber  vielfach  verletzt  wurde  durch  die 
Offi eiere  selbst.  Zuerst  erkrankten  die  Bootsgäste  eines  Imaum -Bootes, 
die  sich  heimlich  an  Bord  geschlichen  hatten,  dann  die  übrigen  Leute. 
Nun  schiffte  man  103  bisher  gesunde  Mann  derselben  auf  „Barracouta" 
ein  und  schickte  sie  sofort  nordwärts,  am  24.  October.  Schon  am  25. 
Vormittags  erkrankt  ein  Mann  der  Besatzung  der  „Barracouta",  gleich- 
zeitig mit  einem  der  überzähligen  Passagiere.  In  Bermudas  angekommen, 
erlosch  das  Fieber.  In  diesem  Falle  war  die  Incubationsdauer  beim  ersten 
Falle  24  Stunden.  Als  2.  Schiff  wurde  „Hydra"  vom  „Icarus"  inficirt, 
indem  ein  Officier  der  Hydra  beim  Einsegeln  des  Icarus  an  Bord  kam 
und  später,  am  Lande  wie  auf  dem  Wachtschiff,  die  Leute  des  kranken 
Schiffes  freien  Verkehr  mit  denen  der  Hydra  hatten.  Macdonald  spricht 
sich  über  den  Charakter,  des  Contagiums  dahin  aus,  dafs  er  glaube,  alle 
zymotischen  Contagien  würden  in  nicht  fernen  Zeiten  sich  auf  die  feineren, 
theils  noch  nicht  vollkommen,  theils  fertig  entwickelten  Formen  des  ani- 
malischen und  vegetabilischen  Lebens  zurückführen  lassen,  auch  das  des 
Gelbfiebers.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  zunächst  fi'ische  und  nicht 
eingeengte  Luft.  Behandlung  im  Freien,  auf  Deck  unter  Sonnensegeln, 
würde  er  der  in  den  best  ventilirten  Sälen  eines  Hospitals  vorziehen, 
wenn  dabei  gehörige  Rücksicht  auf  die  Hautfunction  genommen  wird, 
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deren  Versuche,  die  infectiöse  Materie  auszuscheiden,  als  günstig  für  den 
Verlauf  der  Krankheit  anzusehen  sind.  Ecchymosen  und  Vibices  sind 
als  conamina  critica  zu  erachten;  Pustelbildung  ist  sogar  ein  günstiges 
Zeichen.  Die  Verfärbung  der  Leber  (blofs  schmutzig -gelblich),  beruht 
auf  Anhäufung  von  Fettkügelchen  in  den  Leberzellen.  Ebenso  findet  sich 
fettige  Degeneration  in  den  Epithelien  der  Nierenkanäle.  Die  Magen- 
schleimhautaffection  ist  nach  ihm  durch  eine  vicarirende  Thätigkeit  der- 
selben, an  Stelle  der  ganz  darniederliegenden  Nierenfunction,  entstanden. 
Wo  es  noch  nicht  zum  Vomito  gekommen,  finde  marf  die  Mucosa  stark 
verdickt,  mit  einem  schleimig -blutigen  Ueberzuge  versehen.  Die  ersten 
Mengen  von  Erbrochenen,  dunkel  bräunlich  gefärbt,  verwandeln  sich  im 
Gefäfs  beim  Stehenlassen  in  noch  dunklere  Flocken,  die  in  einer  schlei- 
migen Flüssigkeit  schwimmen  und  nehmen  damit  noch  nachträglich  ganz 
den  Charakter  des  schwarzen  Vomito  an.  Die  Flocken  bestehen  ganz 
aus  endosmotisch  veränderten  und  verklebten  Blutkörpern. 

Specifica  gegen  Gelbfieber  gäbe  es  nicht;  die  allgemeinen  Grundsätze 
der  Therapie  kämen  auch  hier  zur  Anwendung.  Das  unangenehmste 
Symptom,  die  Magenreizbarkeit,  würde  durch  wiederholte  kleine  Dosen 
Chloroform  vor  und  nach  Genufs  der  Nahrung  am  besten  beseitigt.  Auch 
Kalkwasser  thue  gute  Dienste.  Zur  Ernährung  sei  Fleischextract  das 
Beste.  Gegen  die  Magen-  und  Mundblutungen  empfieht  er  Acid.  sulfur. 
dilutum.  Wogegen  er  Clysmata  mit  Terpenthinöl  empfiehlt,  giebt  er  nicht 
an.  Die  Nierencongestion,  als  deren  erstes  Symptom  die  heftigen  Kreuz- 
schmerzen auftreten,  bekämpft  er  mit  Sinapismen  und  reizenden  Lini- 
menten. Es  sei  noch  fraglich,  ob  Diuretica  contraindicirt  wären.  Calo- 
mel,  in  kleinen  wie  grofsen  Dosen,  sei  ganz  verwerflich,  ebenso  grofse 
Dosen  Chinin,  weil  es  die  Hirncongestionen  nur  vermehre.  Eher  passen 
kleine  Dosen  im  Stadio  decrementi,  während  kleine  Dosen  Morphium 
besser  im  erethischen  Zustande  der  Invasion  pafsten.  Wo  comatöse  Zu- 
stände von  vorn  herein  drohten,  sei  es  contraindicirt.  Die  besten  Dienste 
erwartet  er  von  Eis  innerlich  und  von  äufserlicher  Anwendung  der  Kälte, 
besonders  von  dem  Versetzen  des  Patienten  in  eine,  freilich  noch  nicht 
construirte,  Refrigerationskammer  bei  einfacher  Ernährung  des  Patienten 
mit  Fleischextract. 

Vom  Arzte  der  mit  den  noch  Gesunden  des  „Imaum"  fortgeschickten 
„Barracouta"  wird  berichtet,  dafs  jene  zwar  anfänglich  getrennt  von  der 
Besatzung  auf  dem  Verdeck  lebten,  dafs  aber  bald  eintretendes  schlechtes 
Wetter  die  Isolirung  unmöglich  machte.  In  Bermudas  angekommen,  wurde 
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die  Erlaubnifs  zum  Landen  von  den  dortigen  Behörden  verweigert  und 
befohlen,  nach  Halifax  weiterzusegeln.  Starker  Nord -Weststurm  trat  in- 
zwischen ein  und  veranlafste  den  auf  Deck  isolirten  Kranken  ungemeine 
Beschwerden  und  man  sah  sich  auch  hier  wieder  genöthigt,  nach  England 
zu  flüchten,  welches  man  am  25.  November  erreichte.  Auf  Spithead  wurde 
Quarantäne  angeordnet  und  die  letzten  Kranken  in  das  Haslar- Hospital 
geschickt.  21  Mann  waren  erkrankt,  6  gestorben.  Die  Rapidität,  mit 
welcher  Clima  und  Witterung  von  Bermudas  aus  wechselte,  trug  haupt- 
sächlich zur  Milderung  bei. 

ISGl  sind  319  Erkrankungen  an  Gelbfieber  notirt,  davon  141  tödt- 
lich  endende.  Acht  Schiffe  waren  ergriffen,  davon  4  sehr  bedeutend,  da 
sie  127  von  jenen  141  Todten  allein  hatten.  Auf  „Firebrand"  zeigte  sich 
der  erste  Fall  am  6.  Juni  auf  See,  3  Tage  nach  Verlassen  von  Cartha- 
gena;  am  13.  ej.  waren  schon  7  Kranke,  am  21.  38.  Am  22.  verliefs 
man  Port  Royal  um  Halifax  aufzusuchen,  welches  am  4.  Juli  erreicht 
wurde  mit  79  Kranken,  die  alle  auf  einen  Hulk  verlegt  wurden.  In 
Halifax  selbst  kamen  noch  bis  zum  16.  Juli  13  neue  Erkrankungen  hinzu; 
die  mittlere  Wärme  betrug  aber  auch  daselbst  26  —  28"  C.  Viele  Fälle 
mögen,  der  leichteren  Natur  wegen,  nicht  unter  diesem  Namen  registrirt 
worden  sein.  Von  etwa  156  Erkrankten  starben  52.  Von  9  in  Port 
Royal  neu  an  Bord  gekommenen  Leuten,  die  also  nicht  vorher  mit  in 
Carthagena  gewesen  waren,  erkrankten  sofort  8.  Alle  Wärter  wurden  in- 
ficirt.  „Jason"  nahm  in  Havanna  Kohlen  aus  einem  Collier,  zwischen 
16.  und  23.  Juli.  Im  Hafen  und  auf  den  Schiffen  war  Gelbfieber  epide- 
misch verbreitet.  Am  30.  Juli  trat  bei  Sacrificios  (vor  Vera  Cruz)  der 
erste  deutliche  Gelbfieberfall  auf;  es  verbreitete  sich  mäfsig  schnell,  bis 
es  am  12.  August  10  Mann  ergriff.  Nun  segelte  man  nach  Halifax,  wo 
man  am  2.  September  ankam.  Von  80  Erkrankten  starben  19.  In  diesem 
Falle  wird,  besonders  von  Seiten  des  Capitäns,  die  Ursache  wieder  im 
Schiffe  gesucht.  Es  sei  nicht  eingeschleppt  worden,  versichert  der  Com- 
mandant,  sondern  spontan  im  Schiffe  entstanden,  denn  es  hätte  im  Schiffe 
„offensiv"  gerochen!  Dem  Commandanten  eines  Kriegsschiffes  wird  aber 
mit  Recht  ein  Vorwurf  gemacht  werden  können,  wenn  er  nicht  sich  vorher 
so  viel  vde  möglich  vergewissert  hat,  dafs  das  betreffende  Kohlenschiff 
nicht  Gelbfieber  an  Bord  gehabt  hat  und  es  ist  somit  nicht  zu  verwun- 
dern, dafs  er  seine,  freilich  nicht  gewichtige,  Stimme  den  Nichtcontagio- 
nisten  zuwendet.  „Barracouta"  wurde  wieder  Schauplatz  von  Gelbfieber, 
nachdem  dieselbe  im  Juli  in  Havanna  gewesen  und  einen  Passagier  vom 
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Civil,  den  ersten  Erkrankten,  daselbst  an  Bord  genommen  hatte.  Es  er- 
krankten 7  Mann  bis  zum  17.  Juli.  Nun  folgte  eine  Pause  von  23  Tagen; 
am  9.  August  erkrankte  der  neue  Zahlmeister  des  Schiffes,  der  seit 
2  Tagen  in  der  Kammer  des  am  Gelbfieber  bald  anfangs  verstorbenen 
Zahlmeisters  mit  dessen  Papieren  und  Kleidern  zu  thun  gehabt  hatte! 
Isolation  unterdrückte  hier  ausnahmsweise  die  Krankheit,  denn  es  er- 
krankten nur  11  Mann,  von  denen  6  starben.  Auch  hier  ist  der  Capitän, 
der  implicite  zugesteht,  dafs  es  durch  beurlaubte  Ofhciere  in  Havanna 
eingeschleppt  worden  sei,  auf  Seite  der  Nichtcontagionisten ;  Hitze  und 
Schmutz  des  Hafens  in  Havanna  veranlasse  das  Fieber  daselbst;  drei  bis 
vier  Stunden  Aufenthalt  im  Hafen  sei  schon  genügend,  um  eine  Mann- 
schaft zu  inficiren.  In  demselben  Hafen  wurde,  ebenfalls  im  Juli,  die 
Mannschaft  des  „Spiteful"  ergriffen.  Man  segelte  am  26.  und  erreichte 
am  31.  Nassau,  wo  man  die  Kranken  landete.  Die  meisten  Wärter  im 
dortigen  Quarantäne -Hospital  wurden  darauf  inficirt.  Am  9.  August  se- 
gelte man  nun  nach  Halifax  und  erreichte  es  mit  19  Gelbfieberkranken 
am  16.  Einige  neue  Erkrankungen  kamen  nach  Ankunft  daselbst  noch 
vor.  Von  89  Erkrankten  starben  37.  Arzt  und  Commandant  schreiben 
auch  in  diesem  Falle  dem  Zustande  des  Hafenwassers  die  Veranlassung 
zu.  „Mersey"  kam  am  23.  September  gesund  von  Vera  Cruz  nach  Ha- 
vanna, wo  nach  Angabe  der  spanischen  Behörden  das  Gelbfieber  erloschen 
war,  nach  der  des  Consuls  und  eines  Apothekers  aber  noch  immer  spo- 
radisch vorkam.  Es  kamen  auch  in  Folge  dieses  Besuches  nur  2  Er- 
krankungen an  protrahirtem,  aber  beide  Male  tödtlich  (am  13.  und  16.  Tage 
der  Krankheit)  endenden  Gelbfieber  vor.  „Racer"  kam  gesund  von  Nassau 
am  18.  Juli  in  Havanna  an,  um  daselbst  Kohlen  einzunehmen.  Officiere, 
Stewards  und  Bootsgäste  kamen  wiederholt  an  das  Land.  Am  29.  Juli, 
unweit  Cap  Fear,  ereignete  sich,  nach  14  —  16tägiger  Incubation,  der 
erste  Gelbfieberfall  bei  einem  Mitgliede  der  Cadettenmesse,  dem  2  andere 
Mitglieder  derselben  Genossenschaft  folgten.  Nach  verschiedenem  Hin- 
und  Herreisen  entschlofs  man  sich  endlich  am  19.  August  nach  Halifax 
zu  laufen.  In  3  Wochen  waren  schon  14  Mann  gestorben.  Man  erreichte 
Halifax  am  3.  September.  Am  4.  landete  man  Alle  Mann;  erst  am  14. 
trat  ein  neuer  Fall  auf  bei  einem  beurlaubt  gewesenen  Matrosen.  Im 
Ganzen  waren  61  Mann  erkrankt,  20  gestorben.  Der  Capitän  bestreitet 
die  Importirung  in  Havanna,  denn  er  habe  dort  Niemanden  von  der 
„Mannschaft"  beurlaubt.  Dafs  aber  Officiere,  Cadetten,  Stewards  u.  s.  w. 
am  Lande  gewesen,  hebt  er  nicht  hervor.  Höchst  bemerkenswerth  aber 
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ist  der  Ausbruch  von  Gelbfieber  auf  einem  ganz  neuen,  höchst  sauberen, 
gut  ventilirten  Schiffe,  welches  noch  gar  nicht  in  Westindien  gewesen 
war,  aber  Halifax  am  28.  Juli  besuchte  und  dort  unter  gleich  zu  erwäh- 
nenden Umständen  Gelbfieber  acquirirte.  Es  war  dies  der  „Rinaklo". 
Einige  bauliche  Veränderungen  im  Schiffe  machten  es  nöthig,  die  Mann- 
schaft auf  einen  Hulk  zu  verlegen  und  man  wählte  dazu  den  vor  3  Wochen 
noch  von  den  Gelbfieberpatienten  des  „Firebrand"  benutzten  Hulk  „Py- 
ramus".  Er  soll  zwar  „gründlich"  gereinigt  worden  sein.  Bald  darauf 
kam  aber  „Spiteful"  mit  35  Gelbfieberkranken  in  den  Hafen  und  man 
räumte  nun  diesen  den  Hulk  ein.  Ob  dabei  nun  zwischen  den  Leuten 
beider  Schifte  communicirt  wurde,  steht  nicht  absohit  fest,  denn  sie  trafen 
oft  auf  der  Werft  im  Dienst  zusammen.  Jedenfalls  aber  brach  4  Tage 
nach  Verlassen  von  Halifax  auf  „  Rinaldo "  Gelbfieber  aus ,  fi-eilich  nur 
in  3  Fällen;  aber  2  derselben  starben  unter  allen  Kennzeichen  dieser 
Krankheit  am  3.  resp.  4.  Tage  derselben.  Die  mittlere  Temperatur  be- 
trug zur  Zeit  23"  C.  „Challenger"  endlich  acquirirte  Gelbfieber  in  Ha- 
vanna im  December  bei  Gelegenheit  von  Kohleneinnehmen.  Von  8  Er- 
krankten starben  3.  Der  Arzt  des  Stationscommandos  spricht  sich  zwar 
gegen  eine  einfache  Contagiosität  aus.  Wenn  aber  auch  vom,  freilich 
immer  befangenen,  Standpunkte  eines  nicht  ganz  unbetheiligten  Beur- 
theilers  aus,  dergleichen  Facta,  wie  die  Geschichte  des  Gelbfiebers  auf 
„Firebrand",  „Jason",  „Spiteful"  u.  s.  w.  sie  bietet,  nicht  für  beweis- 
kräftig genug  gehalten  werden,  so  genügt  die  Geschichte  des  „Rinaldo" 
ganz  allein  zum  Beweise.  Niemand  wird  behaupten  wollen,  dafs  diese 
Infection  in  Halifax  spontan,  ohne  gleichzeitiges  Eintreft'en  eines  mit 
Gelbfieberkranken  besetzten  Schiffes,  auf  „Rinaldo"  hätte  entstehen  können. 
Aufserdem  ist  Halifax  fast  frei  von  allen  sonst  angeschuldigten  terrestri- 
schen Miasmen;  es  mangelt  an  Sümpfen  und  allen  Localitäten,  die  nach 
Lehre  der  Anticontagionisten ,  Brutstätten  des  Gelbfieber -Agens  sind. 
Ueberhaupt  zeigt  die  neuere  Erfahrung,  dafs  Gelbfieber  in  Orten  existiren 
kann,  wo  keine  Spur  von  Sümpfen,  Dschungeln  u.  dgl.  zu  finden  ist. 
Auch  ist  nicht  der  Hafen  und  sein  Wasserquantum  in  Havanna  die  Quelle 
des  Gelbfiebers,  wohl  aber  sind  es  die  Händler  in  den  sogenannten  Bum- 
Böten,  die  Waschweiber,  die  Neger,  die  die  Kohlen  an  Bord  schleppen, 
die  Bootsbesatzungen  der  Officiers-  und  Kochs -Böte,  oft  sogar  nur  die 
Besatzungen  der  Capitäns-Gigs. 

Mit  dem  Gelbfieber  ist  das  Hauptinteresse  dieser  Station  eigentlich 
erschöpft.    Die  noch  zu  besprechenden  Krankheiten  dieser  Station  va- 
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riiren  in  ihren  Resultaten  nur  wenig  gegen  die  der  afrikanischen 
Station. 

Colik,  soweit  die  Nachrichten  von  14  Jahrgängen  reichen,  kam 
während  derselben  bei  29,1  vor,  schwankend  zwischen  10,2  und 
46,0 %p.  Invalidisirungen  und  Todesfälle  kamen  nur  je  einmal  vor.  Ueber 
Charakter,  Localisirung  u.  s.  w.  der  Krankheit  fehlen  alle  Angaben. 

Syphilis  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  28,3 schwankend 
zwischen  19,2%  (1830)  und  44,8%  (1837).  Sie  kam,  nächst  aus  Eng- 
lang, zumeist  aus  Halifax  und  auch  aus  Port  Royal.  Die  Bewohner  der 
Bermudas -Gruppe  haben  sich  ziemlich  frei  davon  gehalten.  Invalidisirt 
wurden  zwischen  0,3%^  und  2,3y„(,,  im  Mittel  0,6 %o.  Es  starben  nur 
in  3  Jahrgängen  daran  Erkrankte,  im  Mittel  0,04  "/g^. 

Pneumonie  und  Pleuritis  erreichten  eine  Durchschnittsfrequenz 
von  17,97o„.  Sie  waren  am  seltensten  1842  (7,6  7„J,  am  häufigsten  1830 
(29,8  yj.  Invalidisirt  wurden  zwischen  0,3  und  2,3%,  im  Mittel  1,0 
Es  starben  nahe  an  0,8  y^o. 

An  Ophthal  mie  erkrankten  im  Mittel  ll,9yju,  am  wenigsten 
1859  (7,2%J,  am  meisten  1834  [ll^byj.  Invalidisirt  wurden  0,2y„„. 
Sonstige  Verluste  traten  nicht  ein. 

Dysenterie  war  für  ein  gröfstentheils  in  den  Tropen  sich  auf- 
haltendes Geschwader  selten.  Zwischen  1,2 (1856)  und  27,8%^  (1842) 
schwankend,  betrug  ihre  mittlere  Frequenz  10,7 Auch  die  perma- 
nenten Verluste,  0,5 y^^  an  Invaliden  und  0,4 y^^  an  Todten,  sind  sehr 
geringe.  Als  Ursprungsorte  werden  nur  Bermudas  und  Trinidad  genannt. 
Einmal  (1860)  wurde  die  Besatzung  der  „Barracouta"  durch  eine  zum 
Transport  eingeschiffte  Menge  von  schwarzen  Truppen,  die  an  Dysenterie 
litten,  ebenfalls  inficirt. 

An  Leberkrankheiten  litten  im  Durchschnitt  8,5  y„o,  schwan- 
kend zwischen  l^Sy^^  (1857)  und  19,8%;,.  Auffällig  ist  die  fast  stetige 
Abnahme  dieser  Aifectionen  seit  1841.  Ein  numerischer  Parallelismus 
mit  Dysenterie  läfst  sich  hier  nicht  nachweisen.  Invalidisirt  wurden  zwi- 
schen 0,3  y^o  (1843)  und  7,8       (1830),  im  Mittel  1,9        Es  starben 

0,2  y„. 

Tuberculose  blieb  sich  in  ihrer  Frequenz  fast  gleich  wie  auf  allen 
anderen  Stationen.  Zwischen  3,8  (1840)  und  10,8  (1830)  schwan- 
kend, betrug  dieselbe  jährlich  6,2  y^o.  Zu  erwähnen  ist,  dafs  den  anfangs 
der  dreifsiger  Jahre  aufgestellten  Theorieen  vom  Antagonismus  der  Malaria- 
krankheiten und  der  Tuberculose  zu  Liebe,  Wilson  sich  bemühte,  diesen 
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Antagonismus  aus  den  Zahlen  für  „Fieber"  und  Tuberculose  1835  zu 
bestätigen.  Die  Logik  der  Zahlen  von  1836  aber  schon  zwang  ihn,  dies 
wieder  aufzugeben.    Invalidisirt  wurden  zwischen  0,7       (1842)  und 
4,9       (1860),  im  Mittel  3,oy,„.   Es  starben  jährlich  im  Mittel  1,5 
die  meisten  also  nächst  den  „Fiebern"  und  Gelbfieber. 

Brechdurchfall  kam  wiederholt  ziemlich  häufig  vor,  wenn  auch 
6  Jahrgänge  ganz  davon  frei  blieben.  Seine  Frequenz  schwankte  zwi- 
schen 1,1  (1861)  und  23,8  (1822),  Sein  Ursprung  wird  nur  einmal, 
1861,  angegeben,  Port  Royal.  Diätetische  Mifsgrift'e  werden  im  Uebrigen 
als  Ursache  im  Allgemeinen  angeschuldigt.  Neu  ist  die  1861  versuchte 
und  geglückte  Behandlung  derselben  mit  Chloroform -Inhalationen  bis 
zum  Excitations- Stadium.  Permanente  Verluste  sind  kaum  nennenswerthe 
zu  erwähnen;  an  Invaliden  betrugen  sie  0,01"^^,  an  Todten  0,04 

Herzkrankheiten  kamen  zwischen  0,7  "/„^  (1831)  und  11,9 
(1858)  zur  Notiz,  im  Mittel  4,8  y^g.  Invalidisirt  wurden  1,1  yoo;  es  starben 
0,3  %(,  daran.  Von  ihrer  Genese  wird  nur  erwähnt,  dafs  die  meisten  der 
Invaliden  resp.  Verstorbenen  an  Rheuma  gelitten  hatten. 

Erysipelas  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  4,77^^,  schwankend 
zvnschen  1, 8  7^0  (1859)  und  8,8  y^o  (1840).  Niemand  wurde  invalidisirt; 
es  starben  im  Mittel  0,07  y^^^  daran.  Nähere  Angaben  fehlen.  Zur  epi- 
demischen Ausbreitung  kam  es  auf  keinem  Schiffe. 

An  Gastro-Enteritis  erkrankten  im  Mittel  3,06 y^^,  schwankend 
zwischen  0,9  y^o  (1856)  und  6,6  y^^  (1835).  Unter  dieser  Bezeichnung  ist 
auch  ein  Fall  von  tödtlicher  Hämatemesis  mitgerechnet,  deren  Ursprung 
die  Obduction  in  einem  grofsen,  stark  erweiterten,  circulären  Venennetz, 
um  die  Cardia  des  Magens  herum,  nachwies. 

An  Delirium  tremens  erkrankten  2,5%^,,  schwankend  zwischen 
0,3yo„  (1831)  und  9,6 (1858).  Auf  den  Schiffen,  die  mehr  nahe  den 
Antillen  verweilen,  ist  es  es  häufiger  als  im  Norden,  ohne  Zweifel,  weil 
dort  mehr  und  meist  stärkerer  Rum  zu  erlangen  ist.  Invalidisirungen 
kamen  nur  einmal  vor;  von  Todesfällen  sind  aber  nur  wenige  Jahre  frei; 
sie  betrugen  0,4  %o.  Dafs  aber  noch  viele  andere  Gehirnkrankheiten  und 
auch  mehrfach  Selbstmord  ihre  Begründung  im  Alcoholismus  finden,  zeigt 
sich  auch  auf  dieser  Station. 

An  Icterus  sind  im  Durchschnitt  1,9  %o  behandelt  worden  und 
wurden  2  mal  deshalb  Invalidisirungen  nöthig.  Nähere  Angaben  werden 
nicht  gemacht.    Ebenso  finden  wir  nur  numerische  Angaben  über  die 


234 


Die  westindisch  -  nordamerikanische  Station. 


Frequenz  von  Gicht;  sie  betrug  zwischen  0,3 (1833)  und  4,9%  (1835). 
0,04  %(,  wurden  invalidisirt,  0,01  To,,  starben. 

Von  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  würde  die  Frequenz  von 
Geisteskrankheiten,  1,01  betragend,  zuerst  zu  erwähnen  sein, 
von  denen  aber  die  Hälfte  genas,  die  Hälfte  (0,5  %J  invalidisirt  wurde. 
Apoplexie  kam  bei  0,8 vor,  von  denen  die  Hälfte  genas,  0,1 
invalidisirt,  0,3  °/^^  aber  starben.  Am  häufigsten  zeigte  sich  Apo- 
plexie 1833  (2,7%J,  am  seltensten  1856  u.a.  (0,3%).  Zwei  Jahr- 
gänge blieben  ganz  frei  davon.  Meningitis  hatten  eine  mittlere  Fre- 
quenz von  0,4  invalidisirt  wurden  0,08  es  starben  0,12%(,. 
Sieben  Jahrgänge  blieben  fi-ei. 

Cholera  kam  nur  1833  und  1834  zur  Behandlung.  Ganz  spora- 
disch (2 mal)  kam  sie  aufserdem  vielleicht  noch  1832  in  Quebeck  auf 
„Sparrowhawk"  vor.  1833  acquirirte  „Shipjack"  dieselbe  in  Havanna, 
wo  sie  destructiv  am  Lande  herrschte.  8  Mann  erkrankten,  3  starben. 
„Wasp"  acquirirte  sie  wahrscheinlich  anfangs  October  in  Madeira,  denn 
sie  brach  auf  See  zwischen  Madeira  und  Bermudas  aus  und  ergriff 
26  Mann,  von  denen  4  starben.  Ob  sie  in  Madeira  zu  der  Zeit  wirklich, 
epidemisch  oder  sporadisch  herrschte,  habe  ich  nicht  ermitteln  können. 
Da  sie  aber  in  Lissabon  in  jenem  Jahre  bekanntlich  sehr  heftig  auftrat 
und  Madeira  sehr  viel  Verkehr  mit  dieser  Stadt  hat,  so  ist  es  nicht  ganz 
abzuweisen,  dafs  sie  auf  Madeira  auch  schon  existirte,  wenn  sie  auch 
nicht  zur  Epidemie  wuchs.  1834  acquirirte  „President"  im  August  in 
Halifax  Cholera.  In  der  Stadt  herrschte  sie  epidemisch  zur  Zelt;  Wilson 
bestreitet  zwar  wieder  auch  hier  die  Contagiosität  der  Cholera  und  be- 
hauptet, es  wäre  nicht  erwiesen,  dafs  Cholera  über  den  ganzen  weiten 
Ocean  hin  in  einer  ununterbrochenen  Kette  von  Contaminationeu  nach 
Amerika  gekommen  sei.  Es  steht  aber  soviel  fest,  dafs  „President", 
wenn  auch  nur  vermittelst  eines  einzigen  Mannes,  mit  der  inficirten 
Stadt  communicirt  hat,  und  das  genügt  hinreichend  zur  Infection  der 
übrigen  Mannschaft.  18  Mann  erkrankten,  3  starben.  Verlegung  des 
Ankerplatzes  um  3  Seemeilen  weiter  hinaus  erwies  sich  von  günstigem 
Einflufs;  nach  4  Tagen  war  die  Epidemie  abgeschnitten.  Im  Mittel 
sind  auf  dieser  Station  0,75  erkrankt,  0,1  gestorben  an  der 
Cholera. 

Variola  kam  nur  sporadisch,  auf  9  Jahrgänge  vertheilt,  vor.  Ihre 
mittlere  Frequenz  betrug  0,5'y„„,  von  denen  Niemand  invalidisirt  wurde 
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und  nur  3  Todte  herstammten ,  im  Mittel  0,06  y^,,  von  letzteren.  Die 
Infection  stammte  theils  aus  England,  theils  aus  Halifax  und  Kingston 
(Ob.  Canada). 

Morbilli  kamen  nur  in  den  letzten  Jahrgängen  vor,  im  Mittel  bei 
0,2  7oo,  aus  Greytown  und  von  den  Bermudas  eingeschleppt. 

Scarlatina  hatte  noch  eine  geringere  Frequenz,  war  aber  auf 
6  Jahrgänge  vertheilt,  am  häufigsten  1842  (2,9  %o)  und  endete  einmal 
tödtlich. 

Aneurismen  kamen  in  10  verschiedenen  Jahren  zur  Beobach- 
tung, im  Durchschnitt  bei  0,2%(,,  schwankend  zwischen  0,1"/,^  (1856) 
und  0,8  700  (1840).  Invalidisirt  wurden  deshalb  0,06  %g;  es  starben 
daran  0,04  T;«. 
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Uebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  auf  der  westindisch -nordameri- 
kanischen  Station  in  20  Jahren 


Be- 

Zahl  der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jahr. 

satzungs- 

Erkrank- 

7oo 

Inva- 

%o 

Gcstor- 

7oo 

stärkCi 

non  an 
UcIlClli 

1830   

3326 

5070 

1524,3 

178 

53,5 

80 

24,1 

1831  

2901 

4113 

1417,7 

108 

37,2 

42 

14,5 

1832   

3613 

5041 

1395,2 

145 

40,1 

45 

12,5 

1833   

3386 

5335 

1575,6 

138 

40,8 

60 

17,7 

1834   

3636 

6031 

1658,7 

156 

42,9 

76 

20,9 

1835   

3199 

4724 

1476,7 

129 

40,3 

124 

38,8 

1836   

3470 

4668 

1345,2 

72 

20,8 

35 

10,1 

1837   

2880 

4815 

1671,9 

66 

22,9 

60 

20,8 

1838   

3647 

5532 

1516,9 

97 

26,6 

86 

23,6 

1839   

4480 

6670 

1488,8 

116 

25,9 

169 

37,7 

1840   

3634 

4952 

1362,7 

96 

26,4  ' 

51 

14,0 

1841  

3475 

5381 

1548,5 

114 

32,8 

121 

34,8 

1842   

4100 

7441 

1814,9 

100 

24,4 

76 

18,5 

1843   

3300 

6082 

1843,0 

119 

36,1 

54 

16,4 

1856   

7845 

12178 

1552,3 

184 

23,4 

206 

26,3 

1857   

3640 

6141 

1687,1 

75 

20,6 

91 

25,0 

1858   

2600 

5143 

1961,8 

81 

31,2 

54 

20,8 

1859   

2780 

4361 

1568,7 

70 

25,2 

26 

9,4 

1860   

2250 

4011 

1782,7 

81 

3b,ü 

99 

44,0 

1861  

4750 

8452 

1779,4 

172 

36,2 

200 

42,1 

Summa  

72912 

122141 

— 

2297 

— 

1755 

— 

Durchschnitt  .  . 

3645 

6107 

1675,4 

115 

31,5 

88 

24,1 

Abzuziehen  für  Verletzun- 

gen etc  

18418 

165 

266 

Bleiben  an  Krankheiten  .  . 

103723 

2132 

1489 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

5186 

1422,7 

106,6 

29,2 

74,4 

20,4 
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Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Erankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Jahr, 

Phlegmone. 

Fieber, 

Catarrh. 

Diarrhöe. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

1 

1830  

232,7 

191,6 

4  2 

6,0 

151,8 

0,3 

91,1 

1831  

239,6 

120  ^ 

2  1 

9  4 

209,6 

0,3 

0,3 

84,5 

0,3 

1832  

219,2 

2  7 

5,0 

162,2 

1  4 

94,7 

1833  

263,4 

0,3 

0,3 

1  8 

j.,o 

6,8 

199,3 

0,6 

126,7 

0,6 

0,3 

1834  

227,4 

0,6 

994. 

4  4 

6,9 

182,7 

125,7 

1835  

265,1 

0,3 

10,9 

177,9 

112,8 

1836  

156  8 

0,6 

1  1 

193,4 

0,3 

130,0 

1837  

299  5 

0  4 

0  4 

91ft  7 

1  4. 

7  6 

195  5 

0,3 

80,9 

0  3 

1838  

450,1 

0  4 

14.4-7 

0  8 

2,3 

141,5 

0,8 

125,3 

1  9 

0,3 

1839  

413,9 

0,9 

0 

97ß  4 

9,8 

152,9 

1  1 

101,1 

0  2 

1840  

334,1 

171,2 

2,2 

3,6 

139,2 

0,6 

0,6 

122,5 

0,3 

1  Q/f  1 

297,8 

0,4 

0,4 

202,4 

2,6 

11,2 

182,4 

0,9 

100,1 

1842  

392,2 

1,0 

0,6 

242,9 

2,7 

5,2 

222,0 

0,2 

0,2 

110,2 

0,5 

1,0 

1843  

261,0 

1  fl 

OjiJ 

233,0 

3,0 

0,6 

169,1 

1  8 

1856  

363,3 

0,3 

156,4 

3,1 

1,2 

98,0 

1857 

345,6 

0,2 

171,6 

0,8 

2,7 

231,0 

0,3 

148,3 

0,3 

1858  

310,8 

0,4 

321,2 

2,3 

2,0 

269,6 

251,9 

340,7 

1,8 

138,1 

1,8 

1,8 

174,1 

91,0 

346,7 

0,9 

171,3 

0,4 

1,8 

110,7 

107,7 

1  Q£t  1 

374,7 

0,6 

• 

103,7 

0,6 

125,5 

• 

132,6 

0,2 

Durchschnitt 

306,7 

0,53 

0,17 

187,7 

2,3 

3,8 

177,6 

0,5 

0,1 

120,0 

0,3 

0,4 

Helcose. 

Khcnma. 

Gelbfieber, 

Colik. 

Jahr, 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

T. 

1830  

92,9 

2,4 

79,7 

7,8 

36,6 

9,6 

32,4 

1831  

113,8 

1,0 

50,0 

3,4 

0,3 

37,5 

2,4 

20,4 

1832  

70,3 

2,2 

71,4 

5,3 

32,0 

1833  

84,5 

2,1 

62,0 

5,0 

46,0 

1834  

92,4 

1,1 

70,1 

6,0 

50,8 

4,9 

32,1 

0  ^ 

1835  

64,2 

1,9 

0,3 

64,7 

6,2 

0,3 

129,0 

19,7 

99  7 

1836  

67,7 

0,8 

73,5 

1,7 

0,3 

15,5 

1,4 

OOjO 

1837  

83,7 

0,7 

0,3 

81,6 

2,1 

0,3 

15,3 

2,1 

10  9 

XU,  4 

1838  

67,7 

1,9 

83,4 

4,1 

50,5 

8,7 

1839   

73,7 

0,7 

64,9 

1,8 

66,7 

13,2 

02 

1840  

76,5 

1,7 

69,1 

3,3 

0,6 

29  4 

1841  

110,5 

0,6 

84,9 

4,9 

75,0 

15,3 

16,6 

1842  

182,4 

0,7 

83,2 

3,2 

0,7 

12,7 

4,1 

24,2 

1843  

184,2 

3,6 

70,0 

4,8 

29,3 

1856  

129,9 

0,5 

58,9 

1,4 

0,3 

57,2 

14,7 

1857   

140,3 

0,25 

52,8 

2,2 

37,0 

15,4 

1858  

119,2 

1,6 

69,6 

5,0 

0,4 

12,7 

6,5 

1859   

124,8 

0,7 

64,8 

1,8 

10,8 

1,1 

1860  

200,9 

2,2 

72,0 

3,1 

63,6 

0,9 

32,0 

1861  

130,1 

0,8 

0,2 

88,2  i 

2,5 

67,2 

0,2 

29,7 

• 

Durchschnitt 

110,5  1 

1,37 

0,04 

70,7  j 

3,8 

1,16 

36,8  1  0,05|  9,04 1 

29,1  i 

0,01 1 

0,02 
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Jahr. 

Syphilis, 

Pleuritis  u.Fueumonie. 

Ophthalmie, 

Dysenterie. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

19,2 

0,6 

29,8 

0,6 

0,9 

15,9 

0,6 

11,7 

1831  

22,4 

0,7 

25,2 

0,3 

0,3 

8,5 

0,4 

21,7 

0,3 

0,7 

1832   

19,7 

0,5 

14,4 

0,5 

1,1 

9,5 

10,2 

0,5 

0,3 

1833   

28,4 

1,2 

14,2 

0,6 

1,5 

14,5 

9,8 

1,5 

0,3 

1834  

32,2 

1,1 

0,3 

28,2 

2,2 

0,8 

17,8 

0,8 

13,2 

1,1 

1835  

31,3 

19,4 

1,9 

0,6 

10,3 

13,1 

0,6 

0,6 

1836   

22,2 

0,3 

23,9 

0,8 

0,8 

13,5 

0,3 

7,1 

1837   

44,8 

0,3 

25,7 

1,7 

15,3 

7,3 

1,4 

0,7 

1838  

29,6 

0,3 

21,4 

1,6 

1,1 

12,3 

0,3 

10,1 

0,8 

1839  

27,7 

0,9 

21,7 

0,4 

0,2 

11,6 

0,7 

12,1 

0,9 

1840  

26,1 

0,3 

9,9 

0,8 

0,6 

13,2 

7,1 

0,3 

1841  

33,1 

1,1 

0,3 

12,7 

1,1 

0,3 

15,5 

6,9 

1,1 

0,6 

1842  

31,7 

0,5 

0,2 

7,6 

1,0 

0,25 

17,5 

27,8 

0,7 

1843   

22,7 

0,3 

11,8 

0  9 

0  6 

0,3 

23  0 

0,6 

0,9 

1856  

44,5 

0,8 

13,8 

i'o 

0^7 

9,1 

0,15 

1^2 

0,3 

1857   

20,6 

0,5 

8,5 

0,5 

8,2 

1,4 

löo8  

23,8 

9,6 

2,3 

0,8 

7,7 

5,8 

0,4 

1,6 

1859  

20,8 

0,4 

16,5 

0,4 

0,7 

7,2 

7,2 

1860   

31,1 

0,4 

27,1 

2,2 

1,3 

9,4 

0,4 

9,8 

0,9 

0,4 

1861  

35,8 

2,3 

16,8 

1,1 

0,8 

10,7 

0,2 

6,7 

0,2 

Durchschnitt 

28,3 

0,6 

0,04 

17,9 

1,0 

0,8 

11,9 

0,2  1  . 

10,7 

0,5 

0,4 

Leberlirankheiten, 

Tuberculose. 

Brechdurchfall. 

Herzkrankheiten. 

Jahr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

19,8 

7,8 

0,6 

10,8 

3,6 

1,8 

15,0 

0,3 

0,3 

1,2 

0,3 

1831  

12,0 

4,1 

8,5 

2,4 

2,7 

20,4 

0,7 

0,7 

1832   

16,3 

3,4 

0,3 

6,1 

3,0 

0,8 

23,8 

0,3 

2,4 

1,1 

1833   

14,5 

3,0 

0,3 

5,9 

4,2 

1,2 

9,4 

3,3 

1,5 

1834  

15,9 

3,8 

0,3 

7,7 

3,8 

0,8 

21,4 

3,0 

0,8 

1835  

1 

2,8 

3,7 

3,4 

2,8 

0,6 

1,2 

1,9 

0,6 

1836  

1 

2,9 

2,3 

8,4 

1,1 

0,9 

2,1 

0,9 

0,3 

1837   

8,7 

1,0 

5,9 

2,8 

1,7 

4,2 

0,3 

4,4 

1,3 

1,3 

1838  

6,0 

1,6 

0,5 

6,9 

3,0 

1,9 

4,1 

6,8 

1,3 

1839   

7,8 

0,7 

0,2 

4,5 

2,0 

2,5 

1,4 

8,8 

1,2 

1840  

8,0 

0,3 

3,8 

2,8 

1,1 

1,2 

0,8 

1841  

8,9 

2,0 

0,3 

5,7 

4,0 

0,6 

7,1 

2,1 

0,4 

1842   

5,8 

0,5 

0,2 

5,4 

0,7 

1,2 

5,8 

7,3 

1,9 

1843   

4,5 

0,3 

4,5 

1,5 

0,9 

8,4 

2,8 

0,3 

1856  

2,2 

0,8 

0,3 

7,3 

2,8 

2,3 

6,5 

2,3 

0,9 

1857   

1,3 

0,5 

4,1 

2,7 

1,7 

4,7 

1,9 

0,5 

1858  

2,7 

0,4 

6,5 

3,5 

0,8 

11,9 

1,1 

0,8 

1859   

2,9 

0,4 

5,4 

3,6 

1,8 

3,6 

5,4 

1,4 

0,7 

1860  

3,1 

0,4 

7,5 

4,9 

0,9 

6,2 

1,3 

0,4 

1861  

4,0 

1,3 

6,9 

4,8 

2,1 

1,1 

9,7 

2,9 

0,6 

Durchschnitt 

8,5 

1,9 

0,2 

6,2 

3,0 

1,5 

6,1 

0,01 

0,04 

4,8 

1,1 

0,3 

Die  westindisch  -  nordamerikanische  Station. 


239 


Jahr 

Erysipclas. 

Gastro  -  Enteritis. 

Del.  trem. 

Icterus. 

üi. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

TT 

1 
1. 

T 
i . 

6,6 

0,3 

3,9 

0,3 

0,3 

1,2 

3,4 

6,0 

0,3 

0,7 

0,3 

1,3 

1832   

3,7 

5,5 

0,3 

0,3 

2,7 

0,5 

2,2 

6,0 

2,1 

0,3 

1,2 

1,2 

4,4 

1,9 

0,3 

1,4 

0,0 

2,6 

1  O  OK 

3,3 

o,o 

0,6 

0,9 

0,d 

2,8 

4,6 

3,4 

0,8 

2,7 

1  QQ'? 

10,1 

A  O 

0,0 

O,0 

0,3 

1,7 

0,d 

2,4 

1  Q  OQ 

3,0 

A  A 

4,4 

0,3 

1,4 

OjO 

0,8 

1  O  OO 

7,4 

2,9 

0,2 

0,2 

1,6 

A  n 

0,7 

0,2 

1840  

8,8 

4,7 

0,3 

1,9 

1,7 

0,5 

1841  

4,6 

1,1 

0,6 

2,6 

A  n 

0,9 

2,6 

7,1 

2,7 

0,2 

2,4 

0,7 

1,7 

1843  

3,9 

0,3 

3,3 

4,5 

0,3 

1,5 

1,5 

1856  .  .    .  . 

3,9 

0,9 

0,3 

0,4 

3,3 

0,5 

2,3 

1857   

2,5 

1,7 

2,5 

1858  

2,3 

0,4 

1,1 

9,6 

0,4 

0,4 

1,6 

1859   

1,8 

1,1 

3,9 

0,4 

1860  

3,6 

1,8 

0,4 

0,4 

2,2 

0,9 

3,1 

0,4 

1861  

2,9 

02 

2,9 

1,5 

6,5 

3,6 

Durchschnitt 

4,7 

0,07 

3,06 

0,2 

0,2 

2,5 

0,03 

0,4 

1,9 

0,04 1  . 

Gicht. 

Manie. 

Apoplexie. 

Cholera. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

lodU  

1,5 

0,9 

0,3 

0,9 

0,3 

1  Q  0 1 

0,6 

1,7 

1,0 

1,0 

-1  o  on 

1,1 

0,5 

0,3 

1,4 

0,5 

0,3 

1  QQQ 

0,3 

0,3 

0,9 

0,3 

2,7 

0,6 

0,6 

10,0 

2,1 

1  QQyl 

0,6 

0,3 

0,8 

0,3 

0,3 

5,0 

0,8 

lodo  

4,9 

0,3 

0,9 

0,6 

0,3 

1  Q  O/^ 

1,5 

1,5 

0,3 

0,6 

0,3 

i  007 

1,4 

0,3 

1,4 

1,0 

1,4 

■1  ooo 

18ö8  

2,2 

0,7 

0,75 

0,5 

1,8 

0,9 

0,25 

0,9 

0,7 

2,1 

2,2 

0,3 

0,8 

0,3 

1  O  yf  1 

0,6 

0,6 

0,3 

0,9 

0,3 

0,6 

1842  

2,4 

1,2 

0,7 

0,5 

lö4ö  

1,5 

0,6 

0,3 

0,6 

1856   

1,2 

0,15 

2,0 

0,9 

0,3 

0,3 

0,15 

1857   

0,8 

0,8 

0,3 

0,3 

0,3 

1858  

1,6 

0,4 

1859   

2,5 

0,7 

0,4 

1860   

2,2 

0,9 

0,9 

1861  

1,1 

0,8 

0,4 

0,8 

Durchschnitt 

1,6 

0,04 

0,01 

1,01 

0,5 

0,8 

0,1 

0,3 

0,75 

0,1 
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Jflhr. 

Variola. 

Meningitis. 

Aneurisma. 

Morbilli. 

Scarlatina. 

E. 

I. 

T, 

E. 

I. 

T. 

E. 

T 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

0,3 

0,6 

1831  

1,7 

0,3 

0,8 

1832  

2,2 

0,3 

1833  

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

1834  

0,3 

1835  

0,3 

1836   

1,1 

0,6 

0,6 

0,3 

0,3 

1837  

0,4 

0,3 

1838  

1,3 

0,4 

0,4 

0,4 

1  Q  oft 

loo9  

0,2 

0,2 

0,4 

1840  

0,8 

0,3 

0,3 

0,8 

1841  

1,1 

0,3 

0,6 

0,4 

0,4 

0,4 

1842  

0,6 

0,3 

0,5 

0,5 

2,9 

1843  

0,3 

0,3 

1856  

0,3 

0,15 

0,15 

0,15 

0,15 

0,15 

1857   

0,5 

0,3 

yjjO 

1858  

3,8 

1859   

0,4 

1860  

2,2 

0,4 

0,4 

1861  

1,7 

0,6 

0,6 

0,2 

0,2 

Durchschnitt 

0,5 

0,06 

0,4  jo,08jo,12 

0,2 

0,06 

0,04 

0,2 

0,22 

.  jo,oi 

XIII. 

Der  Postschiffdienst. 


Vor  Einrichtung  der  grofsen  Postdampfschiflfslinien  nach  Westindien 
und  Südamerika  durch  die  Regierung  selbst  oder  durch  Privatgesell- 
schaften vermittelten  Schilfe  der  Kriegsmarine,  meistens  Brigs,  die  regel- 
mäfsige  Postverbindung  zwischen  England  und  jenen  Ländern.  Ihr  stän- 
diger Versammlungsort  v^^ar  Falmouth  und  ihre  Bemannung  bestand  zum 
gröfsten  Theil  aus  Einwohnern  dieses  Hafens,  die  dieser  regelmäfsigen  und 
gerade  nicht  anstrengenden  Dienst-  und  Erwerbsquelle  eine  gewisse  Vor- 
liebe zuwendeten.  Meist  waren  es  ältere  gediente  Kriegsmatrosen,  die, 
nachdem  sie  in  aller  Herren  Ländern  und  in  allen  Zonen  ihren  Körper 
abgehärtet  und  zähe  gemacht  hatten,  sich  eine  Familie  gründeten  und 
mit  dieser  sich  in  Falmouth  niederliefsen,  um  hier  auf  den  in  regel- 
mäfsigen Perioden  aus-  und  einlaufenden  PacketschifFen  einen  sicheren 
und  sie  doch  dem  Familienverbande  nicht  ganz  entziehenden  Broterwerb 
zu  finden.  Viele  derselben  waren  Haus  -  und  Hofbesitzer  daselbst.  Unter 
diesen  Umständen  waren  diese  Leute  ein  anderer  Menschenschlag  zu 
nennen,  als  die  übrigen  Kriegsschilfmatrosen,  gesetzter  und  meist  auch 
nüchterner  als  diese.  Aufserdem  waren  sie  weniger  Dienstbeschädigungen 
und  climatischen  Einflüssen  ausgesetzt  als  diese,  da  der  eigentliche  Waffen- 
dienst auf  das  geringste  Mafs  beschränkt  war  und  der  Aufenthalt  in  ge- 
sundheitsfeindlichen Häfen  bei  dem  Zweck  dieser  Schiffe  nur  die  un- 
umgänglich nothwendige  Zeit,  welche  für  Aus-  und  Einschiffung  der 
Passagiere,  Güter  und  Lebensmittel  erfordert  wurde,  dauerte.  Die  Wohn- 
räume der  Schiffe  selbst  waren  bequem  und  gesund,  wenn  auch  manch- 
mal durch  Passagiere  überfüllt.  Die  Verpflegung  war  stets  gut  und  von 
hinreichender  Abwechselung  unterbrochen;  Exponirung  an  gesundheits- 
feindliche Witterung  konnte  fast  immer  vermieden  werden,  weil  hier  nicht 
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die  stricte  Disciplin  des  Kriegsschiffes,  die  unter  allen  Umständen  das 
schleunigste  Eintreffen  jedes  Mannes  auf  seinem  Posten  zu  jeder  Tages- 
zeit und  bei  jeder  Witterung  verlangt,  erforderlich  war.  Die  Besatzungen 
selbst  waren,  da  die  Geschützzahl  reducirt  war,  kleiner  als  sonst  diese 
Brigs  sie  führen;  sie  hatten  ihren  Schlaf  nicht  durch  nächtliche  Allar- 
mirungen  unterbrochen ;  beim  Wechsel  der  Nachtwachen  hatte  Jeder  Zeit, 
sich  gehörig  warm  anzukleiden;  bei  Durchnässungen  war  stets  Gelegen- 
heit, die  Kleider  zu  wechseln.  Unter  diesen  Umständen  war  der  Gesund- 
heitszustand dieses  Dienstzweiges  ein  befriedigender.  Nur  eine  Gefahr 
drohte  ihm  in  Westindien :  die  Einschleppung  des  Gelbfiebers  durch  Pas- 
sagiere oder  deren  Effecten  und  durch  Güter.  Dieser  Nachtheil  haftet 
aber  noch  heute  dem  Postschiffverkehr  in  Westindien  u.  s.  w.  an  und 
wird  sich  bei  den  allen  Beschränkungen  des  Verkehrs  abholden  Ansichten 
der  amerikanischen  Bevölkerung,  selbst  wo  sie  von  Amtswegen  Quaran- 
tänen verlangen  und  eingeführt  haben,  kaum  abwenden  lassen.  Inseln 
und  Continente  können  sich  wohl  fast  hermetisch  gegen  Infection  mit 
Gelbfieber  abschliefsen;  Postschiffe  aber  werden  sich  vergeblich  gegen 
Einführung  desselben  wahren,  solange  sie  noch  mit  irgend  einem  Hafen 
communiciren ,  in  welchem  Gelbfieber  sporadisch  oder  epidemisch  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  auftritt.  Würden  auch  solche  Orte  einstimmig  von 
allen  Postschiffsgesellschaften  interdicirt,  so  würden  wagehalsige  Privat- 
personen, Kauffahrer  u.  s.  w.  doch  immer  auf  das  Risico  hin,  dem  Gelb- 
fieber zu  entschlüpfen,  den  Interdictionszwang,  der  die  betrefienden  Stadt- 
gemeinden zur  Selbstsäuberung  ihrer  Stadt  von  Gelbfieber  zwingen  sollte, 
illusorisch  machen.  Gelbfieber  ist  denn  auch  bei  diesem  Dienstzweige 
die  einzige  bedeutungsvolle  Krankheit,  insofern  als  durch  dasselbe  für 
diese  Station  die  Sterblichkeitsziffer  höher  hinaufgetrieben  wird,  als  für 
die  heimische  und  für  die  australische.  Die  Erkrankungsziffer  ist  absolut 
die  niedrigste  von  allen  Stationen.  In  den  7  Jahren,  für  welche  die  Rap- 
porte gesondert  von  diesem  Dienstzweige  Angaben  machen,  betrug  die 
Besatzungsstärke  der  Postschiffe  4670  Mann,  im  Mittel  pro  Jahr  G67  Mann. 
Dieselben  erkrankten  nach  Abzug  von  G73  Unglücksfällen,  Verletzungen 
Tl.  s.  w.  3845mal,  im  Jahre  also  durchschnittlich  549 mal  =  823  In- 
validisirt  wurden  wegen  Kranldieiten  nur  19  Mann,  jährlich  also  2,7  Mann 
oder  4  "/gg.  Es  starben  nach  Abzug  von  28  durch  Verunglücken  u.  s.  w. 
ums  Leben  Gekommenen  40  Mann,  jährlich  also  5,7  Mann  oder  S,b%Q. 
Die  gröfste  Zahl  von  Erkrankungen  (1088  %ß  im  Jahre  1839)  wurde  zwar 
nicht  durch  das  Auftreten  vom  Gelbfieber,  sondern  durch  Catarrhe  vei- 
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anlafst,  aber  in  den  Jahren  1839  und  1840  war  es  Gelbfieber,  welches 
die  Procentsätze  so  erhöhte.  Auch  die  höchste  Verlustzahl  {2\,\%^  im 
Jahre  1839)  wurde  durch  diese  Krankheit  bedingt,  während  die  meisten 
Invaliden  (9,2  %o  im  Jahre  1841)  durch  Rheuma  und  Syphilis  gestellt 
wurden. 

Als  vorwiegendste  Krankheit  tritt  auch  hier  der  Catarrh  auf,  in- 
dem er  eine  Frequenz  von  155,7  %q  im  Durchschnitt  erreichte,  aber  doch 
weniger  frequent  als  auf  den  übrigen  Stationen  mit  einer  Ausnahme  auf- 
trat. Seine  gröfste  Frequenz,  275  %g  1837,  wurde  durch  seine  epide- 
mische Verbreitimg  in  Gestalt  von  Influenza  auf  einigen  wenigen  Schiffen 
dieser  Abtheilung  hervorgerufen.  Die  Quelle  der  epidemischen  Verbrei- 
tung scheint  Falmouth  selbst  gewesen  zu  sein,  wo  im  Januar  1837  In- 
fluenza herrschte  und  die  auslaufenden  Schiffe  eine  mittlere  Zeit  von 
10  — 12  Tagen  begleitete.  Invalidisirungen  wurden  nur  in  diesem  Jahre 
nöthig  bei  1,2%^-  Todesfälle  sind  nicht  vorgekommen. 

An  phlegmonösenEntzündungen  erkrankten  im  Mittel  141,3°/,„, 
am  meisten  1837  (206,2  %),  am  wenigsten  1843  (65,2  7„J.  Nur  auf 
der  heimathlichen  Station  waren  weniger  Personen  daran  erkrankt  und 
scheint  die  Ursache  hier  wie  bei  den  helcotischen  Affectionen  weniger 
in  den  geringeren  Einwirkungen  dienstlicher  Schädlichkeiten,  die  auf 
der  heimathlichen  Station  überwiegend  vorkommen,  als  in  der  besseren 
Ernährung  der  Mannschaften  zu  suchen  zu  sein.  Permanente  Verluste 
kamen  nicht  vor. 

An  Rheuma  erkrankten  die  Meisten  1843  (82,6 %„),  die  Wenig- 
sten 1838  (47,1  %J,  im  Durchschnitt  62,2%^,  weniger  als  auf  allen 
anderen  Stationen,  Spanien  ausgenommen.  Dagegen  war  dies  die  Krank- 
heit, welche  in  dieser  Abtheilung  die  meisten  Invaliden  (1,7  im  Mittel) 
lieferte,  und  zwar  schwankend  zwischen  1,1 7oo  (1839)  und  4,0%,,  (1842). 
Bei  der  Beschaffenheit  des  lebenden  Inventarii  dieses  Dienstzweiges,  alten 
verwetterten  Seeleuten,  war  ein  solches  Resultat  beim  Rheumatismus  nur 
zu  erwarten.  Er  ist  nun  einmal  der  häufigste,  wirkliche  oder  fingirte, 
Grund  für  dieselben,  um  mit  Pension  in  den  sauer  verdienten  Ruhestand 
versetzt  zu  werden.  Abgang  durch  Tod  kam  nicht  vor. 

Unter  dem  Namen  Colik  sind  dann  zunächst  die  meisten  Erkran- 
kungen, 57,2  im  Durchschnitt,  verzeichnet,  am  wenigsten  1841 
(32,9y„J,  am  meisten  1843  (83,6  yj.  Nähere  Angaben  fehlen;  perma- 
nente Verluste  kamen  dadurch  nicht  vor. 

An  Durchfällen  litten  zwischen  12,0% J1842)  und  90,0%,  (1839), 
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im  Durchschnitt  56,5  %o.  Die  tropischen  Häfen  wai-en  meistens  die  Oert- 
lichkeiten,  an  welchen  diese  Aifectionen  auftraten,  besonders  Havanna, 
Vera  Cruz  und  Rio.  Veranlassung  gab  dazu  fast  jedesmal  der  Genufs 
von  Wasser,  welches  auf's  Gerathewohl  von  den  Schifien  in  diesen  Häfen 
gekauft  werden  mufste  und  wobei  allerhand  verdächtiges  Wasser  aus  dem 
ersten,  besten  Flusse  oder  Bach  herhalten  mufste.  Besonders  heftig,  zur 
Cholera  nostras  sich  steigernd,  traten  in  Folge  von  Genufs  gekauften 
Wassers  in  Rio  1838  dergleichen  Durchfälle  auf.  Zur  Zeit  der  Malaria- 
fieber soll  der  Genufs  von  frisch  geschöpftem,  rohem  Wasser  gewisser 
Quellen  resp.  Brunnen  aufserdem  wiederholt  Durchfälle  veranlafst  haben. 
Niemand  ist  an  Durchfall  invalide  geworden  oder  gestorben. 

An  Fieber  erkrankten  durchschnittlich  45,6 %(,,  schwankend  zwi- 
schen 8,77;^  (1843)  und  1S,4:%^  (1841).  Malariafieber  kamen  in  bös- 
artigeren Formen  nur  aus  Westindien  resp.  Mexico ;  leichtere,  besonders 
die  ephemeralen  Formen  stammten  von  der  brasilianischen  Küste.  Ver- 
wechselungen der  biliösen  Remittens  mit  leichterem  Gelbfieber  kommen 
auch  hier  wieder  vor.  Es  wird  z.  B.  1841  vom  „Ranger"  aus  berichtet, 
dafs  4  Fälle  von  dergleichem  Fieber  aus  St.  Thomas  an  Bord  gekommen 
wären,  die  schliefslich  in  Intermittens  tertiana  geendet  hätten  und  neigt 
augenscheinlich  der  Berichterstatter  sehr  dahin,  hieraus  einen  offenbaren 
Beweis  für  die  Identität  von  Malariafieber  und  Gelbfieber  zu  machen. 
Regelrechte  Intermittens  stammte  meist  aus  England.  Ursprung  irgend 
welcher  fieberhaften  Allgemeinleiden  mitten  auf  See,  Influenza  etwa  aus- 
genommen, ist  in  dieser  Abtheilung  der  Flotte  nie  beobachtet  worden, 
es  mochte  Witterung  oder  Clima  noch  so  verschiedenartig  sich  gestalten. 
Auch  die  oft  mit  Menschen  überfüllten  Räume  wurden  nie  an  und  für 
sich  Quellen  für  Miasmen  oder  Contagien.  Nur  wenn  contagiös- kraulte 
Individuen  vom  Lande  her  eingeschift't  wurden,  breitete  sich  im  gegebe- 
nen Falle  die  Krankheit  unter  Passagieren  und  Mannschaften  aus.  So 
1837,  wo  ein  Passagier,  der  am  Lande  mit  Typhuskranken  verkehrt 
hatte,  nach  Verlassen  von  Falmouth  auf  See  selbst  am  Typhus  erkrankte 
und  noch  5  andere  Individuen  inficirte,  bis  bei  verbesserter  und  erleich- 
terter Ventilation  der  Wohnräume  in  den  südlicheren  und  ruhigeren  Ge- 
wässern des  Atlantic  die  Krankheit  gewissermafsen  herausventilirt  wurde. 
Die  Theorie  einiger  Forscher,  dafs  der  Typhus  auf  der  nördlichen  Hemi- 
sphäre eine  südliche  Begrenzung  durch  eine  Isothermenlinie  habe,  beruht 
nicht  etwa  auf  der  Beobachtuug,  dafs  dieses  Wärmequantum  der  An- 
steckungsmaterie verderblich  ist,  sondern  einfach  darauf,  dafs,  sobald 
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Schiffe  in  solche  wärmere  Breiten  kommen,  wo  sie  auch  schöne  ruhige 
Passate  finden,  sie  Thür  und  Thor  für  Licht  und  Luft  ungehindert  auf- 
machen können  und  dafs  mit  dieser  erleichterten  Ventilation  die  Conta- 
gien  schliefslich  herausgetrieben  werden.  Seitdem  schnelle  Dampfer  die 
Tropen  von  Europa  her  aufsuchen,  ist  aber  die  Zeit  zur  Herausventili- 
rung  des  Typhuscontagium  wahrscheinlich  zu  kurz  und  die  Theorie  vom 
Erlöschen  des  Typhus  in  den  tropischen  Breiten  ist,  wie  manche  andere, 
zur  Illusion  geworden.  Die  Verluste  an  Fiebern  sind  sehr  unbedeutend. 
Nur  1838  kamen  Todesfälle  im  Verhältnifs  von  1,4  vor,  für  den 
ganzen  Zeitraum  somit  0,2%(,.  Invalidisirungen  wurden  nicht  nöthig. 

Syphilis  kam  im  Verhältnifs  zu  der  heimischen  Station  nur  selten 
vor,  doch  noch  immer  häufig  genug  und  erforderte  selbst  Invalidisirungen. 
Ihre  mittlere  Frequenz  betrug  28,9  %o,  zwischen  18,9  %o  (1839)  und 
56,6  "/jo  (1841)  schwankend.  Invalide  wurden  0,2  %g. 

An  Helcose  erkrankten  im  Durchschnitt  nur  27,5 %o,  innerhalb 
der  Grenzen  von  8,7  7„„  (1843)  und  51,7  (1840).  Die  Gutartigkeit 
und  Seltenheit  dieser  Affection  im  Postdienst  wird  der  besseren  Verpfle- 
gung der  Mannschaften  zugeschrieben.  Es  war  Sitte  denselben  Geldmittel 
und  Räumlichkeit  für  ihre  eigenen  Beköstigungsartikel  zu  bewilligen  und 
ihnen  die  reglementarischen  Proviantartikel  nicht  eher  aufzudringen,  als 
bis  sie  die  Privatvorräthe  verzehrt  hatten.  Unter  diesen  Umständen  ver- 
pflegten sich  die  Leute  nach  ihrem  eigenen  Geschmack  und  erfreuten 
sich  eines  guten  Ernährungszustandes.  Permanente  Verluste  kamen  durch 
Helcose  nicht  vor. 

Pneumonie  und  Pleuritis  waren  im  Durchschnitt  bei  18,9 
beobachtet  worden,  schwankend  zwischen  8,7  "/„„  (1843)  und  31,2 
(1837).  Es  sind  diese  beiden  Leiden  die  hervorstechendsten  unter  den 
febrilen  Organerkrankungen  in  dieser  Abtheilung  und  sie  waren  in  jener 
siebenjährigen  Periode  nicht  nur  zahlreicher,  sondern  auch  sehr  lethal 
im  Vergleich  zu  den  Ergebnissen  auf  anderen  Stationen.  Ihre  Mortalität 
betrug  0,9  %„,  während  die  Invalidität  null  betrug. 

An  Brechdurchfall  sind  im  Mittel  15,5  %o  erkrankt,  schwankend 
zwischen  1,1  (1839)  und  72,0  %„  (1842).  Hierbei  zeigt  sich  der 
störende  Einflufs  kleiner  Zahlen  und  kleiner  Beobachtungsperioden  in 
der  Statistik  recht  auffällig.  Wie  die  Tafeln  ergaben,  waren  wegen  all- 
mäliger  Reducirung  der  Zahl  der  Packetschiffe  1842  nur  noch  250  Mann 
in  dieser  Abtheilung  beschäftigt.  Zufällig  kamen  in  Folge  des  Genusses 
von  irgend  welchem  verdorbenen  Nahrungsmittel  (welches?  ist  nicht  au- 
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gegeben)  auf  „Crane"  14  Erkrankungen  an  Brechdurchfall  vor.  Dazu 
kamen  4  andere  dergleichen  Fälle  auf  2  anderen  Schiffen  und  somit  er- 
giebt  sich  eine  Promiiizahl  von  72.  Ebenso  kamen  1841  in  Belize  auf 
„Pigeon"  12,  auf  „Linnet"  in  Rio  11  solche  Erkrankungen,  alle  Folge 
von  Diätfehlern  u.  s.  w.  vor  und  ergaben  diese  die  hohe  Promiiizahl 
32,9.  Solche  zufällige  Zahlenverhältnisse  haben  daher  die  Mittelzahl  be- 
deutend erhöht,  ohne  dafs  dadurch  ein  berechtigter  Schlufs  auf  die  Ver- 
breitung und  Causalität  der  Affection  gezogen  werden  darf.  Aechte  Cho- 
lera ist  nicht  vorgekommen. 

Gelbfieber  kam  im  Mittel  bei  11,2  vor,  schwankend  zwischen 
1,1  (1840)  und  57,8  (1839).  Drei  Jahrgänge  blieben  davon 
gänzlich  verschont.  In  den  übrigen  Jahren  kam  es  1838  in  Havanna 
auf  „Swift"  und  „Nichtingale",  1839  auf  „Hope"  in  Havanna  (Juni  bis 
Juli),  auf  „Linnet"  (wo?),  auf  „Lyra"  u.  s.w.  aus  Vera  Cruz  (October), 
1840  einmal  auf  „Pigeon",  1841  aus  Vera  Cruz  (August  und  September), 
St.  Thomas  (August,  October,  November  und  December),  Havanna  (Juli) 
zum  Ausbruch.  Es  wird  einstimmig  angegeben,  dafs  es  niemals  vor  dem 
Ankern  und  vor  Communication  mit  dem  Lande  in  den  erwähnten  Häfen 
auftrat.  Einmal  blieb  eines  der  Schiffe  20  Tage  in  St.  Thomas  ganz  frei 
von  Gelbtieber  bis  sich  ein  Passagier,  der  vor  kurzem  am  Gelbfieber 
gelitten  hatte,  einschiffte.  Er  brachte  ungereinigte  Bettwäsche  mit  und 
24  Stunden  darauf  erkrankten  die  beiden  ihm  zur  Bedienung  angewie- 
senen Leute,  nachdem  sie  sein  Bett  gemacht,  am  Gelbfieber  und  theilten 
es  noch  5  anderen  mit.  Auch  in  den  meisten  schweren  Fällen  anderer 
Schiffe,  die  gewöhnlich  zu  den  ersten  Erkrankten  bei  jeder  Invasion  eines 
Schiffes  gehören,  war  jedesmal  die  Infection  auf  eine  Communication  mit 
Gelbüeberkranken  am  Lande  nachweislich.  Die  permanenten  Verluste 
waren  dabei  aber  nur  geringe,  da  durch  die  fast  immer  bald  erfolgende 
Versetzung  des  betroffenen  Schiffes  in  kühlere  Breiten  die  Intensität  der 
Krankheit  gebrochen  wurde.  Die  mittlere  Mortalität  von  2,5  würde 
weniger  als  \  der  Erkrankten  ausmachen,  den  sonst  gewöhnlichen  Sterb- 
lichkeitssatz bei  Gelbfieber. 

An  Dysenterie  litten  im  Mittel  8,9"/,„,  schwankend  zwischen 
8,0  %„  (1842)  und  15,0  (1837).  Einmal  liefs  sich  eine  deutliche 
Infection  bisher  gesunder  Leute  durch  einen  an  Dysenterie  leidenden 
Passagier  aus  St.  Thomas  nachweisen.  Kein  anderes  Packetschiff,  die 
doch  alle  2  Monate  im  Jahre  diese  Insel  einmal  besuchten,  wurde  in 
diesem  Zeiträume  dort  mit  Dysenterie  behaftet  und  es  wurde  die  Con- 
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tagion  um  so  wahrscheinlicher,  als  zuerst  zwei  andere  Mitpassagiere, 
dann  erst  Mitglieder  der  Mannschaft  ergriffen  wurden.  Invalidisirt 
wurde  Niemand;  es  starben  nur  1838  einige  der  Erkrankten,  im  Durch- 
schnitt 0,2  %„. 

An  Ophthalmieen  erkrankten  im  Mittel  8,1  %o  in  den  Grenzen 
von  4,0  y„o  (1842)  und  13,5  (1840).  Die  auffällige  Angabe  von 
4,0  7o(,  Invaliden  im  Jahre  1842  erklärt  sich  wieder  durch  die  kleinen 
Zahlen,  mit  denen  bei  den  Berechnungen  in  diesem  Jahre  operirt  wer- 
den mufste. 

Leberkrankheiten  kamen  bei  4,9 vor,  zwischen  4,0 7oo  (1842) 
und  7,5  (1^37)  schwankend.  Nähere  Angaben  werden  nicht  gemacht, 
aufser  dafs  Hepatitis  in  Complication  mit  Tuberculose,  die  den  Leber- 
krankheiten in  Frequenz  sehr  nahe  steht  (4,7  %J,  einmal  tödtlich  en- 
dete. Letztere  Affection  ergiebt  auch  hier  wie  in  allen  Dienstabtheilungen 
eine  sehr  hohe  Lethalität,  die  höchste  nach  dem  Gelbfieber.  Es  starben 
daran  jährlich  zwischen  1,1  und  2,6  im  Mittel  1,2  y„o,  also  ein 
Viertel  aller  Erkrankten.  Ob  die  anderen  drei  Viertel  geheilt  oder  vom 
Dienst  entlassen  worden  sind,  wird  nicht  mitgetheilt.  Da  sie  nicht  in- 
validisirt wurden  und  erstere  Möglichkeit  kaum  zu  erwarten  ist,  so 
werden  sie  wohl  als  nicht  diensttauglich  bei  erster  Gelegenheit  nicht 
wieder  eingestellt  worden  sein. 

An  Erysipelas  erkrankten  3,8  %„,  am  wenigsten  1839  (2,2  %„), 
am  meisten  1842  (12,0  y„J.  Nähere  Angaben  fehlen.  Permanente  Ver- 
luste wurden  dadurch  nicht  erzeugt. 

Als  Gastro-Enteritis  sind  im  Durchschnitt  2,1  "/„^  Erkrankungen 
verzeichnet,  darunter  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  an  schwerer  Colik 
mit  biliösem  Erbrechen  und  grofser  Prostration,  begleitet  bald  von  Ver- 
stopfung, bald  von  heftigen  schmerzhaften  Durchfällen,  die  nach  Genufs 
einer  Art  von  Muschel  in  der  Belize -Passage  auf  „Delight"  1838  ent- 
standen und  nach  Verabreichung  von  einhüllenden  Mitteln  und  Evacuan- 
tien  verschwanden.  Welche  Art  von  Muschelthier  genossen  wurde,  wird 
nicht  angeführt.  Wahrscheinlich  waren  es  Baumaustern  (Ostr.  arborea 
Chemn.),  die  an  den  Wurzeln  der  Manglebäume  haften  und  an  den 
Grenzen  der  Ebbe  und  Fluth  gedeihen,  also  vielfach  auch  mit  Sumpf- 
und  Morastpartikelchen  in  Berührung  kommen,  vielleicht  auch  voll  von 
Keimen  von  Algen  und  dergl.  Organismen  steckten.  Permanente  Verluste 
wurden  durch  Gastro-Enteritis  nicht  erzeugt. 
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An  Delirium  tremens  litten  im  Durchschnitt  1,9  "/>„,  mehr  als 
bei  dem  anfangs  dieses  Abschnittes  gedachten  Charakter  der  Mann- 
schaften dieses  Dienstes  zu  erwarten  gewesen  wären.  Die  Ursache  liegt 
auch  hier  an  dem  Umstände,  dafs  1842  von  250  Mann  einer  an  Deli- 
rium erkrankte  und  dafs  dadurch  eine  so  hohe  Jahres -Promilizahl  ge- 
liefert wurde.  Ein  Jahrgang  lieferte  Todesfälle,  deren  Mittelzahl  0,2 
beträgt. 

An  Herzleiden  erkrankten  1,2  durchschnittlich  im  Jahre. 
Sämmtliche  Erkrankungen  sind  auf  3  Jahrgänge  beschränkt.  Zwei  der- 
selben lieferten  Todesfälle,  deren  mittlere  Zahl  0,3"/,^  beträgt. 

Von  Hirnkrankheiten  u.  s.  w.  war  Apoplexie  die  häufigere; 
sie  wurde  freilich  nur  in  2  Jahrgängen  registrirt,  hatte  eine  mittlere 
Frequenz  0,9°/,„  und  ergab  0,5"/,(,  Todte. 

Meningitis  kam  ebenfalls  nur  in  2  Jahrgängen  vor,  eine  mittlere 
Frequenz  von  0,8  ergebend,  lieferte  aber  keine  Invaliden  oder 
Todte. 

Geisteskrankheiten  kamen  in  3  Jahrgängen  vor,  mit  mittlerer 
Frequenz  von  0,5       und  ohne  permanente  Verluste. 

An  Icterus  Erkrankte  sind  zwischen  1,1  "/„o  und  4,2y„„  verzeich- 
net, im  Durchschnitt  0,9  %„,  ohne  permanente  Verluste.  In  4  Jahrgängen 
kam  dies  Leiden  gar  nicht  vor. 

Variola  kam  nur  in  3  Jahrgängen  zur  Erscheinung,  darunter  ein- 
mal bei  einem  Neger,  der  schon  früher  einmal  daran  gelitten  hatte.  Ihre 
mittlere  Frequenz  betrug  0,8  "/„o.  Von  anderen  acuten  Exanthemen 
kamen  Scarlatina  nur  1837  (1,2  %J,  Morbilli  nur  1839  (1,1  %„) 
vor.  Von  den  übrigen  uns  hier  interessirenden  Leiden  sind  nur  noch 
Gicht  mit  einer  mittleren  Frequenz  von  0,7  7uo  ohne  weitere  Ver- 
luste und  Aneurismen  mit  mittlerer  Frequenz  von  0,3  und  einer 
Mortalität  von  0,15       zu  erwähnen. 
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XJebersiclit  der  Morbilität  und  Mortalität  im  Postschiffdienst 
in  den  Jahren  1837  —  1843. 


Be- 

'Aahl der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Jalir. 

satz  Uli  gs- 

Erkrank- 

%o 

Inva- 

7oo 

Gestor- 

7oo 

stärke. 

ten. 

liden. 

benen. 

1837   

800 

871 

1088,8 

2 

2,5 

5 

6,3 

1838  

840 

815 

970,2 

1 

1,2 

16 

19,0 

1839  

900 

936 

1040,0 

2 

2,2 

19 

21,1 

1840  

890 

848 

952,8 

3 

3,4 

11 

12,4 

1841  

760 

685 

901,3 

7 

9,2 

14 

18,4 

1842  

250 

198 

792,0 

2 

8,0 

3 

12,0 

1843   

230 

165 

717,4 

4 

17,4 

Summa  

4670 

4518 

21 

68 

Durchschnitt   .  .  . 

667 

645 

967,0 

3 

4,5 

9,7 

15,4 

Abzuziehen    für  Verletzun- 

673 

2 

28 

' 

Summa  für  Krankheiten .  .  . 

3845 

19 

40 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  . 

549 

823,2 

2,7 

4,0 

5,7 

8,5 

TTebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  pro- 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Jalir. 

Oatarrh. 

Phleemone. 

Rheuma. 

Colik, 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

275,0 

1,2 

206,2 

56,2 

38,7 

1838   

15.3,6 

175,0 

47,1 

1,2 

75,0 

1839   

147,8 

147,8 

60,6 

1,1 

64,4 

1840  

118,0 

167,4 

67,4 

3,3 

39,3 

1841  

119,7 

135,5 

53,9 

2,6 

32,9 

1842   

128,0 

92,0 

68,0 

4,0 

68,0 

1843  

147,8 

65,0 

82,6 

82,6 

Durchschnitt 

155,7 

0,17 

141,3 

62,2 

1,7 

57,2 

Jahr. 

Diarrhöe. 

Fieber. 

Syphilis. 

Ilelcose. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837  

70,0 

67,4 

22,5 

27,5 

1838  

57,1 

35,2 

1,4 

21,4 

27,4 

1839   

90,0 

45,5 

18,9 

37,8 

1840  

62,9 

71,8 

20,2 

51,7 

1841  

34,2 

78,4 

56,6 

1,3 

27,6 

1842  

12,0 

12,0 

24,0 

12,0 

1843   

69,6 

8,7 

39,0 

8,7 

Durchschnitt 

56,5 

45,6 

0,2 

28,9 

0,2 

27,5 
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Jahr. 

Pleuritis 
und  Pneuraoiiie. 

Brechdurchfall. 

Gclbfleber. 

Dysenterie. 

Ophthalmie. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

1. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837  .     .  . 

31,2 

1,2 

15,0 

4,8 

1838   

17,9 

2,4 

2,4 

7,7 

2,2 

8,5 

1,2 

13,1 

1839   

24,4 

1,1 

1,1 

57,8 

7,7 

7,7 

12,2 

1840  

28,1 

1,1 

1,1 

10,1 

13,5 

1841  

9,2 

1,3 

32,9 

11,8 

6,5 

13,2 

9,2 

1842  

12,0 

72,0 

8,0 

4,0 

4,0 

1843   

8,7 

Durchschnitt 

18,9 

0,9 

15,5 

11,2 

2,5 

8,9|  . 

0,2 

8,1 

0,5!  • 

Jahr. 

Leberkrankbelteo. 

Tuberciilose. 

Erysipelas. 

Gastro  -  Enteritis. 

Del.  trem, 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837  .... 

7,2 

10,8 

1,2 

6,0 

2,4 

1,2 

1838   

7,2 

7,2 

1,2 

3,6 

2,4 

3,6 

1839   

5,5 

10,0 

2,2 

2,2 

2,2 

2,2 

1840   

4,5 

2,2 

1,1 

3,4 

2,2 

1,1 

1841  

6,5 

2,6 

2,6 

1,3 

1,3 

1,3 

1842  

4,0 

12,0 

4,0 

4,0 

1843  

Durchschnitt 

4,9 

3,8|  .  1  . 

2,1 

1,9 

0,2 

Jahr. 

Herzkrankheiten. 

Icterus. 

Meningitis. 

Variola. 

Gicht. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837   

1,2 

1838   

4,8 

4,2 

1,2 

1,2 

1839   

2,2 

1,1 

2,2 

1840  

1,1 

1,1 

4,4 

2,2 

1841  

2,6 

1,3 

1842  

1843   

Durchschnitt 

1,2 

0,9 

0,8 

0,8 

0,7  1  . 

Jahr. 

Manie. 

Aneurisma. 

Scarlatina. 

Apoplexie. 

Morhilli. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1837 

1,2 

1838  

1839   

1,1 

2,2 

1,1 

1,1 

1840   

1,1 

2,2 

1841  

1,3 

1842   

2,4 

4,0 

1843   

Durchschnitt 

0,5  . 

0,3 

■ 

0,15 

0,17 

•  1  0,9  . 

0,5 

0,15 

XIY. 

Die  irreguläre  Streitmacht. 


Unter  der  Bezeichnung  „Various"  und  „Irregular-Force"  sind  in 
den  Blaubüchern,  die  dieser  Mittheilung  zu  Grunde  liegen,  alle  diejenigen 
Mannschaften  und  Besatzungen  verstanden,  deren  Schiffe  in  Aus-  oder 
Abrüstung  in  heimischen  Häfen  begriffen  waren;  dann  solche,  die  nicht 
zu  einer  bestimmten  Station  gehörig,  bald  von  einer  zur  anderen  wech- 
selten, oder  in  speciellen  Aufträgen  sich  nach  irgend  einem  Punkte  hin- 
begeben; ferner  alle  zu  Transport-  und  Truppenbewegungen  allein  be- 
nutzten u.  s.  w.  Da  die  Eintheilung  nach  Stationen,  somit  nach  gewissen 
climatischen  Bezirken  hier  nicht  mafsgebend  ist,  so  erscheinen  in  diesem 
Abschnitt  auch  fast  alle  die  Krankheiten  wieder,  die  sich  auf  den  ver- 
schiedensten Stationen  als  denselben  vorzugsweise  oder  bisher  ausschliefs- 
lich  Angehörige  erwiesen  haben.  Ausrüstende  Schiffe  haben  daher  auch 
hier,  wie  schon  im  ersten  Abschnitt  erwähnt  wurde,  wegen  der  Be- 
schaffenheit der  neueintretenden  Mannschaft,  wegen  der  dabei  vorkom- 
menden schweren  Arbeit,  der  mangelhaften  Kleidung  der  Leute  u.  s.  w., 
die  meisten  Krankheiten.  Dann  kommen  solche  abrüstende  Schiffe,  die 
von  notorisch  ungesunden  Stationen  heimkehren,  solche,  die  ihren  Leuten 
in  den  englischen  Häfen  viel  Urlaub  ertheilen.  Schiffe,  die  zu  Special- 
diensten, z.  B.  zum  Ueberbringen  von  Depeschen,  diplomatischen  Agenten 
u.  s.  w.  benutzt  wurden  und  schnell  auf  ihren  Posten  zurückkehren 
mufsten,  somit  wenig  Gelegenheit  zu  Communication  mit  überseeischen 
Häfen  u.  s.w.  hatten,  waren,  bei  allem  schnellen  Wechsel  des  Clima's, 
die  gesundesten.  Am  auffälligsten  sind  hier  die  Verluste  an  Dienst  und 
Arbeit  durch  venerische  Affectionen,  zu  deren  Acquirirung  besonders  bei 
dem  Aus-  und  Abrüsten,  wegen  der  Schwierigkeit  einer  genauen  disci- 
plinarischen  Ueberwachung  der  Leute  in  dieser  Zeit,  reichlich  Gelegen- 
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heit  gegeben  ist.  So  waren  1861  in  dieser  Categorie  des  Dienstes  etwa 
3780  Mann  beschäftigt,  die  im  Ganzen  6396 mal  erkrankten;  bei  diesen 
Erkrankungen  wurden  aber  allein  21,760  Tage  von  venerischen  Leiden 
in  Anspruch  genommen,  was,  wenn  man  den  durchschnittlichen  Preis 
für  einen  Ai'beitstag  nur  zu  2  Sh.  rechnet,  also  über  14,000  Thlr.  haaren 
Verlust  für  den  Staatssäckel  ausmachen  würde,  Kurkosten  nicht  mitge- 
rechnet. Die  Gesammtstärke  der  hierher  zu  rechnenden  Besatzungen  be- 
trug 83,538  Mann,  jährlich  also  im  Durchschnitt  4177  Mann.  Dieselben 
ergaben  122,165  Krankheitsfälle  pro  Jahr,  nach  Abzug  der  hier  sehr 
zahlreichen  Verletzungen  (22,107),  5003  Erkrankungen  oder  1197,7 
Die  wenigsten  Erkrankungen  (1140,5)  fielen  in  das  Jahr  1835,  die  zahl- 
reichsten (1920,9  %„).  Invalidisirt  wurden  1755  Mann,  davon  261  wegen 
Verletzungen,  jährlich  somit  75  Mann  oder  17,9  "/(,„.  Die  wenigsten  In- 
validisirungen  ereigneten  sich  1840  (5,5  "/,„),  die  zahlreichsten  (62,7  7oo) 
im  Jahre  1832.  Es  starben  im  Ganzen  1047  Mann,  davon  348  an  Ver- 
letzungen u.  s.  w.  jährlich  somit  35  Mann  an  Krankheiten  oder  8,3  "/j^. 
Die  geringste  Mortalität  betrug  6,4  "/,„  (1830),  die  höchste  18,5 
(1831). 

Catarrh  bildet  die  häufigste  Krankheitsforra.  Seine  mittlere  Fre- 
quenz betrug  232,7  7„„,  schwankend  zwischen  157,8  "/o,  (1835)  und 
374,5  %o  (1837).  Diese  hohe  Frequenz  im  letzteren  Jahre  ist  dem  Vor- 
herrschen einer  Influenza-Epidemie  im  Januar  in  fast  allen  Häfen  am 
englischen  Canal  zuzuschreiben.  Einzelne  Schifi"e  litten  so  heftig  daran, 
dafs  fast  kein  Mann  am  Bord  frei  davon  blieb.  In  allen  übrigen  Jahren 
sind  Influenza -Epidemieen  bei  dieser  Abtheilung  nicht  vorgekommen.  Die 
grofse  Zahl  schlecht  gekleideter  und  beherbergter  Recruten  lieferte  immer 
das  Hauptcontiugent  zu  diesen  Erkrankungen.  Invalidisirungen  sind  nur 
0, 1 5  %o  durchschnittlich  nöthig  geworden.  Todesfälle  sind  nur  in  4  Jahr- 
gängen verzeichnet. 

Phlegmonöse  Entzündungen  kamen  im  Mittel  bei  205,0 
vor,  am  seltensten  ( 105,8  %„)  1836,  am  häufigsten  (380,8%)  1857. 
Invalidisirt  wurden  0,1        es  starben  0^02°/^^.  Nähere  Angaben  fehlen. 

Syphilis  nimmt,  wie  schon  bemerkt,  in  dieser  Abtheilung  eine 
sehr  hervorragende  Stelle  ein.  1859  waren  an  ulcerösen  u.  s.w.  Genital- 
Aftectionen  allein  täglich  68,6 %o  der  Besatzungen  in  Behandlung;  rech- 
net man  noch  alle  blennorrhoischen  Afl"ectionen  hinzu,  so  überstieg  dies 
Verhältnifs  sogar  noch  90y„(,.  1860  wird  deshalb  auch  an  dieser  Stelle 
auf  Einschreiten  der  Gesetzgebung  gegen  diesen  Krebsschaden  gedrungen, 
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ein  Uebel  „which  would  hardly  be  tolerated  in  any  civilized  country 
but  in  England."  Von  1271  Syphilitischen  dieses  Jahrganges  stammten 
aus  Devonport  und  Portsmouth.  Die  durchschnittliche  Frequenz  be- 
trug 86,9  700,  schwankend  zwischen  49,0%  (1843)  und  155,2  (1861). 
Obgleich  wiederholt  der  bösartige,  besonders  der  phagedänische  Charakter 
der  Krankheit  hervorgehoben  wird,  so  sind  doch  permanente  Verluste 
selten  gewesen.  Invalidisirt  wurden  im  Durchschnitt  nur  0,5  %o.  Todes- 
fälle kamen  nur  3  mal  zur  Beobachtung,  davon  einer  in  Folge  von  Com- 
plication  mit  Milzleiden,  einer  bei  Gangraena  penis,  der  dritte  durch 
phagedänische  Larynx  -  Ulcerationen. 

An  Rheuma  erkrankten  im  Durchschnitt  77,5%o  jährlich,  am  we- 
nigsten (51,4 1840,  am  meisten  (99,2"/,J  1861.  Invalidisirt  wurden 
durchschnittlich  1,7%(,,  die  wenigsten  1840  (0,37oJ,  meisten  1857 
(4,2yoo).  Es  starben  0,15  y^j,,  wobei  12  Jahrgänge  gar  keinen  Beitrag 
lieferten. 

Helcose  zeigte  sich  in  einer  Frequenz  von  74,4^^0,  schwankend 
zwischen  48,3  (1830)  und  127,7  %„  (1842).  Invalidisirt  wurden  0,6 
am  wenigsten  1856  (0,2y„J,  am  meisten  1831  (1,8  y,J.  Die  Zahl  der 
Todesfälle  betrug  nur  0,1  "f^^.  Unter  diesen  liguriren  im  J.  1841  phagedä- 
nische Geschwüre  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  die  durch  Gefäfs- 
zerstörungen  tödteten  und  tödtlich  endende  gangränöse  Ulcera  des 
Scrotums. 

Diarrhöen  kamen  in  einer  mittleren  Frequenz  von  67,6  y„„  vor, 
schwankend  zwischen  35,9%^  (1831)  und  121,6yoo  (1838).  Die  perma- 
nenten Verluste  betrugen  an  Invaliden  0,1  %o,  an  Todten  0,2  yp^.  Als 
Ursprungsorte  derselben  werden  nur  Vera  Cruz,  Mauritius  und  Sheerness, 
sowie  die  syrische  Küste  (in  der  Campagne  daselbst  von  1840)  angeführt. 
Die  1843  auf  Truppenschiffen  von  Mauritius  her  acquirirten  Durchfälle 
waren  mehr  dysenterischer  Art,  gehören  also  eigentlich  nicht  hierher. 

Fieber  kamen  in  einer  mittleren  Frequenz  von  56,4 vor,  schwan- 
kend zwischen  19,4 (1837)  und  102,4  %„  (1838).  Invalidisirt  wurden 
0,3  es  starben  1,1  y,o,  schwankend  zwischen  0,2  y,„  (1837)  und 
2,9  700  (1831).  Bemerkenswerthe  Ereignisse,  unter  dieser  Rubrik  sind 
nur  wenige  verzeichnet.  Zu  typhösen  Processen  geben  besonders 
Truppentransporte  Gelegenheit,  weniger  wohl  weil  die  Schiffe  überfüllt 
sind,  als  weil  unter  so  vielen  Hunderten  von  Soldaten  der  Landarmee 
mehr  oder  minder  immer  einige  Typhuscandidaten  versteckt  liegen,  die 
den  Keim  zu  derartigen  Krankheiten  mit  an  Bord  bringen  und  ihn  dann 
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auf  einen  für  seine  Entwickelung  günstigen  Boden  bringen,  nämlich  in 
eine  dicht  aneinander  wohnende,  ausreichender  Ventilation  u.  s.w.  ent- 
behrende, meist  deprimirte  Gemeinschaft  von  susceptibelen  Subjecten. 
So  wurde  das  Truppenschiif  „Hercules"  1838  die  Typhen  nicht  los  bei 
zwei  Reisen  nach  Canada,  einer  nach  Gibraltar  und  einer  nach  Barba- 
does. Von  letzterem  Orte  brachte  es  Typhus  in  der  Form  des  Typhus 
biliosus  (icterodes)  nach  Haus  zurück.  Schwerer  Typhus  exanthematicus, 
als  Febris  septica  bezeichnet,  herrschte  im  selbigen  Jahre  auf  dem  Trans- 
porter „Minden",  der  Truppen  aus  Gibraltar  im  Februar  abholte.  Ein- 
zelne Tage  sind  mit  14  Erkrankungsfällen  in  dieser  Epidemie  verzeich- 
net. Ihre  Intensität  wurde  durch  möglichste  Isolirung  der  Kranken  und 
reichliche  Lüftung  gebrochen.  Merkwürdig  war  dabei  ein  gleichzeitig 
auftretendes  Erythem  der  Fufsgelenkgegend  bei  vielen  Individuen.  1860 
kam  Typhoide  mit  bronchitischen  Complicationen  mehrfach  auf  Schiffen 
vor,  die  von  Plymouth  nach  dem  Mittelmeer  und  nach  Barbadoes  gingen. 
Malariafieber  stammten  aus  allen  den  in  den  früheren  Abschnitten 
schon  angeführten  Localitäten  her,  die  meisten  natürlich  aus  tropischen 
Stationen,  bieten  aber  kein  besonderes  Interesse  Aveiter  dar,  einen  Fall 
ausgenommen,  der  im  Bericht  für  1801  erwähnt  wird,  weil  derselbe  einen 
Beweis  für  die  Unzuverlässigkeit  der  Diagnose  des  Gelbfiebers,  aus  dem 
Symptom  des  „schwarzen  Erbrechens"  allein,  darbietet.  Er  betraf  einen 
Mann,  der  früher  wiederholt  an  Intermittens  gelitten  hatte  und  während 
er  an  Nyctalopie  in  Behandlung  war,  einen  Rückfall  von  Intermittens 
quotidiana  anteponens  in  Halifax  hatte.  Chinin  verschob,  nach  dem  dritten 
Anfall,  die  Eintrittszeiten,  coupirte  die  Anfälle  aber  nicht  ganz ;  sie  wur- 
den vielmehr  remittirend,  mit  biliösen  Symptomen  complicirt  und  nach 
wiederholtem  Erbrechen  grumöser  schwarzer  Massen  starb  der  Patient. 
Der  ganze  typische  Verlauf,  sowie  die  Isolirtheit  des  Falles  verbot  jeden 
Gedanken  an  Gelbfieber,  obgleich  das  schwerste  und  gewöhnlich  den 
lethalen  Ausgang  anzeigende  Symptom  desselben  doch  vorhanden  war. 

Pneumonie  und  Pleuritis  kamen  in  einer  mittleren  Frequenz 
von  27,1  %g  vor,  schwankend  zwischen  12,8  "/„p  fl85(j)  und  54,5 
(1838).  Es  ist  dies  hier  die  höchste  Frequenz,  welche  diese  Krankheiten 
unter  allen  Stationen  erreicht  haben  und  wohl  hauptsächlich  dem  Umstände 
zuzuschreiben,  dafs  die  Mannschaften  der  zu  dieser  Abtheilung  zu  rechnen- 
den Schiffe  so  mangelhaft  bekleidet  sind  und  doch  schwere,  anstrengende 
Arbeiten  zu  verrichten  haben.  Invalidisirt  wurden  im  Mittel  0,3  es 
starben  aber  l,2yoo,  schwankend  zwischen  0,2 (1859)  und 2,4 %o  (1838). 
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An  Colik  litten  (14  Jahrgänge  gerechnet)  im  Durchschnitt  19,6"/^^^ 
schwankend  zwischen  ll,9%o  (1840)  und  32,5 %„  (1832).  Permanente 
Verluste  kamen  dabei  nur  durch  Invalidität,  in  zwei  Jahrgängen,  vor 
(0,02  */(,(,),  durch  Todesfälle  keine. 

Ophthalmieen  kamen  in  mittlerer  Frequenz  von  13,8  To^  vor, 
schwankend  zwischen  5,8%  (1843)  und  23,1'/^^  (1860).  Invalidisirt 
wurden  0,14  %g  durchschnittlich;  andere  permanente  Verluste  kamen 
nicht  vor. 

Tuberculose,  in  den  Grenzen  von  4,8  "/„q  (1843)  und  12,2 
(1832)  auftretend,  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  7,5  "/„g.  Die  durch 
diese  Krankheit  verursachten  permanenten  Verluste  sind  absolut  die  höch- 
sten in  dieser  Abtheilung.  Sie  betrugen  zusammen  3,5 %q,  d.  h.  1,6 7oo 
an  Invaliden  und  1,9  an  Todten.  Die  Extreme  der  Ersteren  betrugen 
0,2 (1843)  und  7,2"/,,  (1861),  die  der  Letzteren  0,5%  (1830)  und 
3,5700  (1856).  Nächst  dem  Dienst  auf  der  Westküste  von  Afrika  ist  der 
in  dieser  Abtheilung  also  für  diese  Krankheit  von  ungünstigstem  Einflufs. 

An  Dysenterie  erkrankten  durchschnittlich  7,1  y„„  jährlich,  schwan- 
kend zwischen  1,9°/^^  (1856)  und  17,0  (1843).  Die  syrischen  Küsten, 
die  ostindische  Station,  Mauritius,  die  Abrolhos- Inseln  und  Otahiti,  sowie 
die  Bermudas -Gruppe  werden  vorzüglich  als  Ursprungsorte  genannt.  In- 
validisirt wurden  0,2  "/„o;  gestorben  sind  0,5  %o.  Fünf  Jahrgänge  weisen 
gar  keinen  permanenten  Verlust  nach. 

Leberkrankheiten  hatten  eine  mittlere  Frequenz  von  5,5  7^4, 
schwankend  zwischen  1,3  (1861)  und  14,9'/^^  (1832).  Schiffe,  die 
von  solchen  tropischen  Stationen  kamen,  auf  welchen  nicht  Dysenterie 
vorherrschend  ist,  hatten  durchschnittlich  weniger  Leberkranke  als  solche, 
die  auf  der  heimathlichen  Station  geblieben  waren.  Tropisches  Clima 
ohne  schädliche  Küsteneffluvien  u.  s.  w.  ist  also  nicht  allein  als  Ursache 
von  Hepatitis  und  deren  Folgen  zu  bezeichnen.  Die  permanenten  Verluste 
durch  Leberkrankheiten  sind  in  beiden  Categorieen  nahe  zugleich  0,23  7oo- 

An  Erysipelas  erkrankten  im  Mittel  5,4 7j„  jährlich,  schwankend 
zwischen  2,0  7,0  (1830)  und  10,8  7oo  (1841).  Am  häufigsten  trat  es 
1841  — 1843  auf  Schiffen  an  den  Küsten  Spaniens  und  Portugals  auf. 
Invalidisirungen  kamen  in  4  Jahrgängen  vor,  im  Mittel  bei  0,05  7oo' 
Todesfälle,  in  gleicher  Anzahl  von  Jahrgängen  vorkommend,  traten  bei 
0,07  7oo  ein. 

Herzkrankheiten  traten  bei  4,5  7oo  ™  Durchschnitt  auf,  schwan- 
kend zwischen  0,8  7,0  (1833)  und  9,4  7,,  (1858).    Chronische  Endocar- 
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ditis  und  Dilatationen  secundärer  Art  in  Folge  organischer  Veränderungen 
in  anderen  Theilen  waren  die  Hauptformen  der  Erkrankungen.  Invalide 
\vurden  0,7%,  jährlich,  schwankend  zwischen  0,2%^  (1841)  \md  2,8  "/„^ 
(1857).   Es  starben  nahe  an  0,3  jährlich. 

An  Brechdurchfall  erkrankten  c.  2,7  %j  jährlich,  am  wenigsten 
1859  (0,2  y„o),  am  meisten  1835  (8,0y(,J.  Drei  Jahrgänge  sind  ganz 
frei  davon.  Es  mufs  aber  bemerkt  werden,  dafs  diese  Zahlenangaben 
nicht  überall  ganz  zweifellos  sind,  weil  oiFenbar  mehrmals  die  Fälle  von 
asiatischer  Cholera  von  denen  der  nostras  nicht  scharf  genug  getrennt 
sind,  besonders  1841 — 1843.  Permanente  Verluste  durch  Invalidität  sind 
nicht  vorgekommen ;  gestorben  sind  im  Mittel  0,05  ,  ebenfalls  eine 
zweifelhafte  Angabe. 

Als  „ Gastro-Enteritis sind  2,2"/,^  Erkrankungen  bezeichnet. 
Ihre  Frequenz  schwankt  zwischen  0,8  %„  (1850)  und  10,6  %„  (1837). 
Bemerkenswerthere  Angaben  werden  nicht  gemacht.  Die  Invalidität  be- 
trug durchschnittlich  0,02%,,  die  Mortalität  0,3%,. 

Die  Frequenz  von  Delirium  tremens  und  Icterus  war  nahezu 
dieselbe,  2,1  %j.  Für  ersteres  schwankte  sie  zwischen  0,5  %„  (1831) 
und  4,8  %(,  (1861),  für  die  zweite  Krankheitsform  zwischen  0,5  %„„  (1836) 
und  6,9  %o  (1858).  Die  permanenten  Verluste  betrugen  für  erstere  0,03  %„ 
an  Invaliden,  0,08  %„  an  Todten:  für  die  zweite  nur  0,01  %„  an  Todten. 

Von  den  exanthematischen  Krankheiten  waren  „Variolae"  am  häu- 
figsten (1,6  %„)  mit  0,01  %„  Invaliden  und  0,15  %„  Gestorbenen.  Als 
Belag  für  die  Möglichkeit  einer  oOtägigen  Latenz  von  noch  eifectvoUem 
Virus  ist  zu  erwähnen,  dafs  ein  am  3.  December  in  Simonstown  am  Lande 
mit  Variola -Kranken  in  Verbindung  gewesener  Mann  erst  am  3.  Januar 
1859  erkrankte,  nachdem  das  am  4.  December  abgesegelte  Schill'  somit 
30  Tage  auf  See  gewesen  war.  Eine  14tägige  Latenz  wird  aus  dem 
Jahre  1860  berichtet.  Ob  die  Kleider,  oder  welches  andere  Mittelding 
sonst,  die  verborgenen  Träger  gewesen,  bleibt  unklar. 

Morbilli  hatten  1,2 '7,„  Durchschnittsfrequenz,  keine  permanenten 
Verluste,  bei  5  ganz  freigebliebenen  Jahrgängen.  „ Scarlatina"  hatte 
eine  Durchschnittsfrequenz  von  0,7  %o,  die  geringste  1859  u.  a.  (0,2%,), 
die  höchste  1837  (2,8%,).  Während  für  Morbilli  eine  Latenzzeit  von 
11 — 12  Tagen  sich  constatiren  liefs,  kam  1860  Scarlatina  sogar  nach 
30tägiger  Seezeit  (auf  „Emerald",  von  Devonport  nach  den  Bermudas) 
zum  Ausbruch.  "Woran  das  Contagium  solange  gehaftet,  wird  nicht  mit- 
getheilt. 
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An  Gicht  litten  im  Mittel  l,3.%g,  schwankend  zwischen  0,5 "/^g 
(1841)  und  3,0  (1859).  Invalidisirungen  kamen  nur  in  2  Jahren  vor, 
im  Mittel  bei  0,04  %(,.  Gestorben  ist  daran  Niemand. 

Von  den  Erkrankungen  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  waren 
Geisteskrankheiten  die  häufigeren  (1,2 y^,),  in  den  Frenquenzgrenzen 
von  0,5  y„„  (1838)  und  2,0 (1834)  vorkommend.  Ihre  zahlreichen 
Heilungen  sind  sehr  auffällig,  denn  es  wurden  nur  0,2  y^g  (also  der 
Erkrankten)  invalidisirt  und  kamen  nur  in  einem  Jahre  Todesfälle  (0,02  y^g 
im  Mittel)  vor.  Heilungen  von  nahe  80%  sind  jedenfalls  selten.  An 
Apoplexie  sind  0,9°/^^  erkrankt,  schwankend  zwischen  O^^y^o  (1837) 
und  2,0%o  (1835).  Invalidisirt  wurden  nur  0,0r/„„,  es  starben  0,2"/^^. 
Die  Häufigkeit  beider  Krankheiten  bei  chronischer  Trunksucht  wird  hier 
auch  bestätigt.  Meningitis  und  ähnliche  Affectionen  hatten  eine  mitt- 
lere Frequenz  von  0,4  schwankend  zwischen  0,1  y^g  (1856)  und  1,2  y„„ 
(1831).  Zu  permanenten  Verlusten  gab  sie  nur  selten  Veranlassung,  in- 
dem nur  0,02  %o  Invalide  und  0,l%oTodte  verzeichnet  sind. 

Gelbfieber  ist  zweifellos  nur  in  5  Jahrgängen  vorgekommen ;  über 
den  sechsten  liegt  nur  eine  tabellarische,  aber  keine  Text- Angabe  vor. 
Die  erste  hierhergehörige  Epidemie  betrifft  den  Trooper  „Apollo",  der 
1841  in  Westindien  Truppen  transportiiie.  Die  Zahl  der  Erkrankten 
betrug  wahrscheinlich  23 — 25,  die  der  Todten  6.  Genaue  Angaben  fehlen, 
wohl  weil  der  Arzt  des  Schiffes  gleich  eines  der  ersten  Opfer  war.  1 842 
brach  Gelbfieber  auf  „Crocodile"  aus,  3  Tage  nach  Verlassen  von  St.  Cri- 
stopher,  wo  Truppen  eingeschifft  worden  waren.  Von  15  Erkrankten  der 
Besatzung,  ohne  die  Truppen,  starben  5.  Diese  Epidemie  schleppte  sich 
bis  in  das  Jahr  1843  hinein.  Man  landete  im  Anfang  dieses  Jahres  die 
ganze  Besatzung  in  Barbadoes,  um  das  Schiff  zu  desinficiren.  Trotzdem 
erlosch  das  Fieber  nicht,  obschon  es  milder  wurde.  Erst  in  höheren 
Breiten  gelang  es  dasselbe  zu  vernichten.  Die  übrigen  Ausbrüche  von 
Gelbfieber  auf  Schiffen  dieser  Categorie,  fast  stets  in  Rio  stattfindend, 
sind  nicht  weiter  bedeutungsvoll  als  in  sofern,  dafs  der  spontane  Aus- 
bruch nirgends  erweisbar  war.  Andere  Schiffe  dieser  Abtheilung  schützten 
sich  in  Rio  gegen  Importirung  von  Gelbfieber  entweder  durch  Abschnei- 
dung aller  Communication,  selbst  der  der  Offleiere,  mit  dem  Lande,  so- 
bald sie  durch  Signal  vom  Stationsschiff  die  Anwesenheit  der  Krankheit 
daselbst  erfahren  hatten,  oder  durch  stricte  sachgemäfse  Ueberwachung 
des  unvermeidlichen  dienstlichen  Verkehrs  mit  dem  Lande.  Die  mittlere 
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Frequenz  der  Aifection  betrug  hiernach  im  Mittel  0,67  %o,  die  Mortalität 

0,17  y„o. 

Die  Zahlenangaben  über  Cholera  asiatica  sind  unzuverlässig. 
Bestimmt  vorgekommen  ist  sie  nur  in  den  Jahren  1833,  1834,  1837, 
1841,  1842  und  1857.  Hiernach  betrug  ihre  mittlere  Frequenz  0,6'/,, 
und  ihre  Mortalität  0,3  In  den  ersten  beiden  Jahren  herrschte  sie 
auf  Schiffen  in  Sheernefs,  1837  auf  „Hermes"  in  Malta,  wo  eine  mit 
Cholera  behaftete  türldsche  Corvette  lag,  von  welcher  aus  die  Einwohner- 
schaft inficirt  wurde.  Die  1841  und  1842  registrirten  Fälle  kamen  in 
Singapore  und  Moulmein  vor,  wo  an  beiden  Orten  unter  den  Einwohnern 
Cholera  epidemisch  herrschte.  1857  waren  es  Besatzungen  von  Trans- 
portschiffen, die  im  Hooghly  bei  Calcutta  ankerten,  welche  einige  Cholera- 
fälle hatten. 
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Uebersicht  der  Morbilität  und  Mortalität  in  der  irregulären  Streitmacht 

in  20  Jahren. 


Be- 

Zahl der 

Zal»l  der 

Zahl  der 

Jahr. 

satzungs- 

Erkrank- 

7o(. 

Inva- 

0/ 

/oo 

Gestor- 

u/ 
/on 

stärke. 

ten. 

liden. 

benen. 

1830 

2044 

2356 

1152,6 

58 

13 

6,4 

1831 

3784 

4863 

1285,1 

191 

50,5 

70 

18,5 

1832       .  . 

1883 

2590 

1375,5 

118 

62,7 

28 

14,9 

1833 

2360 

3605 

1527,5 

80 

33,9 

40 

16,9 

1834  .  . 

2513 

3559 

1416,2 

72 

28,7 

42 

16,8 

1835 

1502 

1713 

1140,5 

37 

24,6 

15 

10,0 

1836 

2164 

2503 

1156,0 

47 

21,7 

17 

7,9 

1837  . 

3660 

4957 

1354,4 

36 

9,8 

40 

10,9 

1838 

4200 

7064 

1681,9 

39 

9,3 

63 

15,0 

1839    .  . 

4182 

6402 

1524,0 

63 

15,0 

50 

11,9 

1840 

3596 

4145 

1152,6 

20 

5,5 

50 

13,7 

1841      .  . 

4000 

6135 

1558,2 

35 

8,2 

54 

13,5 

1842   

4700 

9008 

1920,9 

81 

18,3 

80 

17,0 

1843   

5000 

5927 

1190,0 

33 

6,6 

60 

12,0 

1856   

10000 

13820 

1383,0 

136 

13,6 

105 

10,5 

1857   

7490 

10879 

1454,4 

227 

30,3 

101 

13,5 

1858   

4240 

6077 

1426,5 

68 

16,0 

56 

13,2 

1859   

6060 

10193 

1682,0 

147 

24,3 

64 

10,5 

1860   

6430 

9940 

1545,9 

168 

26,2 

60 

9,3 

1861  

3730 

bd9o 

1  <  14,  ( 

yy 

QQ 
OV 

111,4 

83538 

122165 

1755 

1047 

Durchschnitt  .  . 

4177 

6108 

1462,2 

88,0 

21,0 

52 

12,5 

Abzuziehen  für  Verletzun- 

gen etc  

22107 

261 

348 

Bleiben  an  Krankheiten  .  . 

100058 

1494 

699 

Mittel  für  Krankheiten  .  .  - 

5003 

1197,7 

75 

17,9 

35 

8,3 

17* 
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Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  nach  ihrem  prO' 
millarischen  Vorkommen  etc. 


Jahr. 


Catarrli. 


E. 


T. 


Phlegmone. 


Syphilis. 


iUieiinia. 


T. 


E. 


I. 


T. 


E. 


1830  

1831  

1832   

1883   

1834  

1835  

1836  

1837   

1838   

1839   

1840  

1841  

1842  

1843   

1856   

1857   

1858   

1859   

1860   

1861  .... 
Durchschnitt 


172,7 
241,5 
215,1 
313,5 
318,7 
157,8 
206,6 
374,5 
281,2 
249,6 
189,6 
279,8 
334,7 
202,8 
162,0 
158,1 
195,1 
206,7 
215,4 
179,3 


0,5  0,5 


0,3 

0,4 
0,4 


0,2 
0,9 
0,2 


0,2 


0,8 
0,5 

0,8 


139,4 
106,5 
144,5 
150,4 
147,2 
125,2 
105,8 
135,0 
228,1 
237,3 
171,6 
219,5 
334,9 
183,2 
250,0 
380,8 
218,1 
270,0 
264,4 
287,4 


0,2 
0,3 
0,6 

0,4 


0,5 
0,3 


0,5 


98,8 
81,7 
65,3 
122,9 
106,6 
86,6 
55,0 
74,8 
64,0 
74,6 
73,1 
107,5 
88,0 
49,6 
117,6 
94,7 
88,9 
113,5 
120,3 
155,2 


0,5 
0,5 
5,8 


0,2 
0,7 


0.4 


0,9 

0,7 
0,6 

0,5 


0,4 


0,2 


67,0 
86,2 
88,7 
86,4 
64,9 
71,2 
56,4 
73,4 
96,2 
69,8 
51,4 
80,5 
98,0 
77,2 
82,8 
80,9 
96,4 
98,6 
84,3 
99,2 


232,7  1  0,15  I  0,13 


205,0 


0,1  |0,02 


86,9  0,5 


0,03 


77,5 


llelcose 

Diarrhöe. 

Fieber. 

rieuritis 

u.  Pneumonie. 

Jfihr. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830   

48,3 

0,5 

47,9 

. 

53,9 

1,0 

0,5 

29,8 

1,0 

0,5 

1831  

59,7 

1,8 

0,5 

35,9 

0,5 

87,7 

1,1 

2,9 

32,5 

2,6 

1832  

52,0 

1,6 

0,5 

55,2 

66,4 

1,1 

1,6 

43,6 

1,1 

1833   

59,3 

0,8 

59,7 

0,4 

50,4 

2,1 

17,8 

0,4 

1,7 

1834  

57,3 

0,4 

67,3 

0,8 

49,3 

0,8 

1,6 

25,1 

2,0 

1835   

49,9 

43,3 

0,7 

48,6 

0,7 

0,7 

33,3 

1,3 

1836   

51,3 

76,2 

43,4 

0,5 

29,6 

0,5 

1837   

62,8 

0,3 

53,0 

0,3 

19,4 

0,2 

24,9 

0,8 

1838  

78,8 

0,2 

121,2 

0,2 

102,4 

0,9 

1,4 

54,5 

2,4 

1839   

77,2 

0,7 

76,9 

0,2 

75,6 

0,5 

2,1 

3.5,6 

1,1 

1,1 

1840  

75,6 

77,8 

0,3 

44,7 

0,3 

1,9 

17,5 

0,3 

0,6 

1841  

100,2 

1,5 

0,5 

63,2 

0,2 

51,5 

21,0 

1,0 

1842   

127,7 

1,2 

0,4 

97,6 

0,4 

81,6 

0,8 

39,0 

0,8 

1,4 

1843   

68,0 

54,4 

0,4 

44,2 

20,0 

0,2 

0,6 

1856   

71,2 

0,2 

98,5 

0,1 

■  36,4 

0,4 

12,8 

0,6 

1,4 

1857   

104,4 

1,0 

0,3 

47,9 

62,1 

0,6 

0,7 

17,6 

0,8 

1,0 

1858  

86,8 

0,2 

73,1 

0,2 

66,4 

2,1 

20,0 

0,7 

0,7 

1859   

73,4 

84,5 

69,9 

0,7 

26,6 

0,2 

0,2 

1860   

101,4 

1,1 

50,8 

0,5 

38,8 

0,2 

1,1 

23,8 

0,2 

1,2 

1861  ... 

89,3 

1,6 

71,6 

0,3 

42,4 

1,1 

18,2 

0,3 

1,9 

Durchschnitt 

74,4 

0,6 

0,1 

67,6 

0,3 

0,2 

56,4 

0,3 

1,1 

27,1 

0,3 

1.2 
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Gohk. 

Ophthalmie. 

Tuberculosc. 

Dysenterie. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

1  "r- 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

lb30  

16,0 

15,0 

•    1  4,9 

0,5 

5,9 

1831  

14,0 

11,9 

7,9 

1,1 

1,9 

10,8 

0,3 

1,6 

1832   

32,5 

14,9 

0,5 

12,2 

1,1 

3,2 

6,9 

0,5 

1833  .... 

21,6 

9,3 

0,4 

7,2 

1,3 

1,7 

14,0 

0,4 

0,4 

1834   

25,5 

19,5 

7,6 

0,4 

2,8 

8,8 

0,4 

0,4 

1835   

22,1 

12,6 

8,3 

0,7 

0,7 

6,7 

1836   

23,2 

10,7 

7,9 

2,3 

10,2 

1837   

14,7 

0,3 

14,3 

8,7 

2,6 

2,8 

1838   

18,5 

13,1 

0,2 

6,9 

0,2 

0,9 

5,0 

1839   

19,6 

10,5 

0,2 

5,9 

0,2 

2,3 

6,2 

0,9 

1840   

11,9 

13,0 

6  0 

0,3 

1,9 

11,9 

1,2 

23,0 

10,0 

0,2 

5,5 

0,7 

1,0 

5,2 

0,2 

1842   

18,0 

0,2 

17,0 

0,2 

6  6 

2,7 

10,0 

0,2 

0,4 

1843   

14,4 

4',8 

9  0 

1  7  A 
1  4,U 

1856  

14,1 

6,2 

0,5 

3,5 

1,9 

1857   

0,4 

6,9 

9  9 

1  n 

1858  

14,4 

0,2 

10,5 

4,0 

1,2 

3,8 

0,4 

0,9 

1859  .  .     .  . 

14,2 

0,2 

8,2 

4,8 

2,3 

4,9 

0,2 

0,3 

1860  

23,7 

8,6 

5,1 

1,7 

2,2 

0,3 

0,2 

1861  

16,1 

0,3 

9,7 

7,2 

1,1 

3,8 

0,5 

Durchschnitt 

19,6 

0,02  [  . 

13,8 

0,1 1  . 

7,5 

1,6 

1,9 

7,1 

0,2 

0,5 

Lebcrkraiiklieiteii. 

Erysipclas. 

Herzkrankheiten. 

Brechdurchfall. 

Jihr 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

12,7 

2,0 

1,0 

2,0 

1831  

6,9 

0,5 

9,1 

• 

1,3 

0,3 

2,4 

1832   

14,9 

1,1 

1,1 

8,5 

6,4 

2,7 

8,5 

1833   

8,0 

4,2 

0,8 

4,7 

6,4 

7,2 

2,8 

0,4 

6,4 

1835  

4,0 

1,3 

3,3 

2,7 

8,0 

1836   

7,4 

0,5 

6,5 

0,5 

2,8 

3,7 

1837   

5,3 

5,6 

0,3 

2,9 

11,9 

0,7 

3,1 

5,3 

1,4 

2,4 

2,7 

0,2 

4,1 

5,2 

0,7 

0,4 

1840  

4,3 

0,6 

5,7 

6,6 

0,3 

0,6 

-f  O  >1  1 

1841  

4,8 

0,2 

10,8 

5,7 

0,2 

0,5 

2,0 

1842  

5,1 

0,2 

0,4 

7,9 

0,2 

2,9 

0,6 

0,2 

6,9 

1  Q>l  Q 

3,4 

0,2 

3,6 

0,4 

3,2 

0,4 

0,2 

0,6 

1856  .... 

1,9 

0,2 

6,7 

5,5 

0,7 

0,6 

0,4 

1857   

3,6 

0,5 

0,1 

4,3 

0,1 

6,1 

2,8 

0,8 

1858  

1,9 

0,2 

4,3 

0,4 

9,4 

0,7 

1,4 

1859   

1,5 

0,2 

3,0 

0,3 

6,1 

2,0 

1,2 

0,2 

1860   

1,4 

0,5 

0,3 

2,8 

7,2 

1,2 

2,9 

0,3 

1861.  .  .  . 

1,3 

0,3 

1 

6,2 

0,3 

6,4 

1,3 

0,3 

Durchschnitt 

5,5 

0,2 

0,2 

5,4 

0,05 

0,07 

4,5 

0,7 

0,3  1 

2,6 

0,01 
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Jjilir. 

Gastro  -  Enteritis. 

Dcl.  trein. 

Icterus. 

Variola. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I- 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

2,9 

0,5 

3,5 

1,0 

1  1 

4,8 

0,5 

0,5 

1,1 

1,3 

1  QQO 

5,3 

0,5 

3,7 

0,5 

1  QQQ 

1,7 

2,1 

1,3 

2,5 

0,4 

1  Ü^A 

3,6 

2,4 

0,4 

0,8 

0,8 

4,0 

0,7 

1,3 

1,3 

1  UQß 

4,6 

1,4 

0,5 

0,5 

, 

1  ftQ7 

10,6 

0,3 

1,0 

3,0 

1,8 

0,5 

1  UQQ 

4,6 

0,5 

1,9 

2,8 

1,4 

1  R'^Q 

2,1 

0,4 

2,9 

0,2 

1,3 

2,0 

1  Q/(  A 

1,0 

0,6 

0,3 

1,9 

2,9 

0,3 

1  QA  1 

2,5 

0,2 

1,5 

0,7 

1,5 

0,2 

■|  C/1 0 

3,2 

0,2 

3,0 

0,2 

1,8 

0,2 

1,8 

0,4 

1  Gyl  Q 

1,4 

0,2 

2,8 

0,2 

0,4 

3,0 

0,4 

1856  

0,8 

0,2 

4,2 

0,1 

1,4 

0,8 

0,2 

1857   

0,8 

0,8 

3,1 

0,3 

2,5 

0,4 

1858   

0,9 

0  2 

0,2 

2,4 

6,9 

1,2 

1859   

1,4 

0,3 

5,1 

0,3 

1,9 

2,5 

0,2 

0,5 

1860  

1,1 

0,8 

0,3 

3,6 

1,4 

3,3 

0,2 

1861  

2,1 

0,3 

4,8 

2,1 

5,1 

0,3 

Durchschnitt 

2,2 

0,3 

2,1 

0,03 

0,08 

2,1 

•  0,01 

1,6  1 

0,01 

0,1 

Jahr. 

Gicht. 



illorbllli. 

itlanie. 

.Apoplexie. 

K. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

T. 

E. 

I. 

T. 

looU  

1,0 

0,5 

1,5 

1,5 

1  ÖQ1 

0,9 

1,3 

0,6 

1,1 

0,3 

1  A'^O 

1,6 

0,5 

1,1 

1,5 

1  RQt! 

loöo  .  .      .  . 

1,3 

1,3 

1,3 

0,5 

1  8'-?A 

0,8 

0,4 

0,4 

2,0 

0,8 

lOCSO  

1,3 

2,0 

2,0 

0,7 

1  ÖQß 

0,5 

0,5 

0,9 

0,9 

1  ö'47 

1,5 

1,3 

0,8 

0,5 

0,3 

1  QQQ 

0,7 

0,5 

0,2 

0,7 

1  WQQ 

0,5 

0,7 

0,2 

1,4 

1  Q/1 

1,0 

0,3 

1,6 

1,9 

1,0 

1  ßyl  1 

0,5 

0,5 

1,0 

0,2 

0,7 

0,2 

1  O 

1,4 

1,8 

1,0 

0,4 

1,6 

0,4 

1  9.A'i 

1,4 

1,4 

0,4 

1856   

1,8 

0,7 

1,7 

0,2 

0,7 

0,4 

1857   

1,2 

2,8 

1,1 

1,1 

0,4 

0,3 

1858.  .  .  . 

1,9 

6,1 

0,7 

0,2 

1859   

3,0 

1,4 

1,2 

0,3 

0,8 

0,5 

18'60  

1,1 

2,8 

1,2 

0,5 

0,9 

0,6 

1861  

2,9 

2,7 

1,3 

0,3 

0,5 

0,5 

Durchschnitt 

1,3 

0,04 

1,2 

.   1  . 

1,2 

0,2 

0,02 

0,9 

0,01 

0,2 

Die  irreguläre  Streitmacht. 
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Gelbfieber. 

Scarlatina. 

Cholera. 

Mcniiisrilis. 

Jahr. 

E. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

E. 

I. 

T. 

1830  

1,0 

0,5 

1831  

1,2 

0,6 

1832   

1,6 

1,1 

1833   

5,1 

1,3 

0,4 

0,4 

1834  

2,4 

1,2 

0,4 

1835  

• 

1836   

• 

0,5 

1837   

2,8 

2,3 

1,5 

0,3 

1838  

0,2 

0,5 

1839   

0,5 

0,2 

0,8 

1840  

0,3 

1841  

5,7 

1,7 

0,7 

0,2 

0,7 

0,2 

0,2 

1842  

3,0 

1,0 

0,6 

1,0 

0,6 

0,2 

1843   

3,6 

0,6 

1,0 

1856   

0,4 

0,1 

0,6 

0,1 

0,1 

1  RF>7 

0,5 

0,1 

0,5 

1,7 

0,8 

0,4 

0,1 

1858  

2,6 

0,9 

0,4 

1859   

0,2 

0,2 

0,3 

0,3 

1860  

0,3 

0,5 

0,5 

1861  

0,3 

0,3 

0,5 

Durchschnitt 

0,67 

0,17 

0,7 

0,03 

0,6 

0,3 

0,4 

0,02 

0,1 

xy. 

Gesammt  -  Ergebnisse. 


Die  Gesammtzahl  aller  Mannschaften,  die  auf  den  14  verschiedenen 
Flottenabtheilungen  in  diesen  20  Jahren  dienten,  betrug  705,388  Mann. 
Die  Mittelzahl  für  1  Jahr  war  daher  gleich  352G9,4  Mann.  Von  dieser 
Gesammtstärke  sind  854,992  Erkrankungen  und  169,835  Verletzungen 
registrirt,  jährlich  somit  42749,6  erstei'er  und  8491,7  zweiter  Art  der 
Dienstunfähigkeit,  oder  in  Promill- Angaben  1212,1  Erkrankungen  und 
240,6  Verletzungen.  Die  zahlreichsten  Erkrankungen  kommen  auf  die 
Station  Ostindien  und  China  (1 788,0  V^J;  dann  folgt  die  Westküste  von 
Afrika  (1580,7  7J,  Westindien  und  Nordamerika  (1422,7  %J,  Brasilien 
( 1357,3  %J  u.  s.  w.  Der  gesundeste  Dienstzweig  war  der  Postschiffdienst 
(823,2%,,),  dann  der  auf  der  heimathlichen  Station  (893,9 Die  Ge- 
sammtzahl aller  Invalidisirungen  wegen  Krankheiten  betrug  19025  oder 
jährlich  951,2  Mann  =  26,9  %q.  Wegen  Verletzungen  wurden  invalidisirt 
2339  Mann  oder  jährlich  117  Mann  =  3,3  "/„q.  Die  zahlreichsten  Invali- 
disirungen wegen  Krankheiten  wurden  nöthig  auf  der  combiuirten  Station 
des  Cap's  und  der  Westküste  von  Afrika  (43,6%,,),  fast  ebensoviel  auf 
der  ostindisch -chinesischen  Station  (42,5''/J,  dann  auch  auf  der  West- 
küste von  Afrika  allein  (42,7  %J,  dann  in  Westindien  (29,2  7^,,)  u.  s.w. 
Die  geringste  Invaliditätszahl  ergab  die  Streitmacht  auf  der  Nordküste 
von  Spanien  [1,12"/^^),  dann  der  Postschiffdienst  (4,0 To J,  die  irreguläre 
Streitmacht  (17,9%„)  u.  s.  w.  Die  Gesammtzahl  der  Todesfälle  betrug 
9423  an  Krankheiten,  2923  durch  Unglücksfälle,  Krieg  u.  s.  w. ,  oder 
jährlich  471  =  13, 3%^  an  ersterer  Art  des  Verlustes  und  146,1  jährlich 
=  4,1  an  der  zweiten.  Die  meisten  Todesfälle  au  Krankheiten  kommen 
auf  die  Station  der  Westküste  von  Afrika  (33,9 y^^),  dann  auf  China  und 
Ostindien  (31,3  y^J,  die  combinirte  afrikanische  Station  (22,5  %;,)  und 
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Nordamerika  und  Westindien  ( 20,4  "/^u ).  Die  geringste  Mortalität  weist 
Australien  auf  (4,5  dann  der  stille  Ocean  (6,4  y^J  Südamerica,  wäh- 
rend der  Zeit  der  Combination  beider  Küsten  (7,2  "/pj,  dann  erst  die 
Heimath  (7,4°/,„).  Hieraus  ergeben  sich  bisher  nur  die  Zahlen,  welche 
für  die  wissenschaftliche  Seite  dieser  Berechnungen  von  Interesse  sind. 
Für  den  praktischen  Seeofficier  und  die  Behörden,  welche  maritime  Unter- 
nehmungen leiten,  sind  aber  noch  andere  Angaben  von  Wichtigkeit,  näm- 
lich die  Zahl  der  täglich  auf  den  verschiedensten  Stationen  wegen  Krank- 
heit in  Dienstunfähigkeit  versetzten  Leute.  Der  Befehlshaber  einer  Flotte, 
eines  Geschwaders,  eines  einzelnen  Schiffes,  der  mit  einer  bestimmten 
Menschenmenge  operiren  will,  wird  es  für  wichtig  halten  müssen,  zu 
wissen,  wie  viel  von  seiner  Mannschaft  durchschnittlich  auf  dieser  oder 
jeuer  Station  zum  Dienst  am  Bord  oder  am  Lande  fähig  sein  werden. 
Für  diesen  Zweck  sind  erst  in  den  letzten  6  Jahresberichten  die  erfor- 
derlichen Angaben  vorhanden  und  wenn  auch  dies  eine  etwas  kurze  Zeit 
erscheinen  möchte,  so  sind  die  Ergebnisse  deshalb  nicht  gering  zu  achten, 
weil  die  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  in  der  Schilfshygieine  sowohl 
wie  in  der  Aetiologie  der  epidemischen  Krankheiten  in  der  Neuzeit  so 
grofse  gewesen  sind,  dafs  ein  bedeutendes  Ueberschreiten  der  in  diesen 
6  Jahren  statuirten  Durchschnittsresultate  kaum  zu  befürchten  steht.  Die 
Factoren,  aus  welchen  diese  Zahlen  sich  zusammensetzen,  sind  die  Zahl 
der  Behandlungstage  aller  Krankheiten  jeder  Station  zusammen,  die  Zahl 
der  Mannschaften,  welche  dieselben  durchzumachen  hatten  und  die  365 
resp.  366  Tage  des  Jahres.  Hieraus  ergaben  sich  die  Promilizahlen  für 
jeden  einzelnen  Tag  von  selbst  durch  einfache  Rechnung.  Die  austra- 
lische Station  weist  hierbei  die  geringste  tägliche  Krankenzahl  nach, 
indem  auf  dieser  zwischen  40,0  y,^  und  51,7  %o  täglich  dienstunfähig 
waren  (die  Verletzungen  sind  miteingerechnet,  da  sie  erst  in  den  letzten 
Jahrgängen  der  Berichte  isolirt  sind),  im  Mittel  43,8  %o.  Dann  folgt  die 
heimathliche  Station  mit  48,0  %(,,  schwankend  zwischen  39,3  %o 
und  57,5%,  Brasilien  mit  52,2  (42,8  — 69,7  y^J,  das  Mittel- 
meer mit  54,6%,  (48,7  — 61,8  y„J,  der  stille  Ocean  mit  58,1  %„ 
(51,1  —  6b,Q%^),  Westindien  und  Nordamerika  mit  58,3%;,  (49,9 
—  68,6yj,  das  Gap  der  guten  Hoffnung  mit58,6%o  (44,7— 76,7yj, 
die  Westküste  von  Afrika  mit  65,8%„  (62,0— 73,6y,J,  die  irre- 
guläre Streitmacht  mit  68,5 (64,2  —  74,4%,),  endlich  Ostindien 
und  Ghina  mit  88,8  y,,.  Das  Gesammtresultat  ist,  dafs  in  der  ganzen 
Marine  gerade  60,1%,  der  Besatzungen  aller  Schilfe  täglich  auf  dem 
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Krankenrapport  stehen.  Die  den  Seeleuten  der  Kriegsmarine  besonders 
eigenthümlichen  Krankheiten  folgen  nach  ihrer  Frequenz  in  folgender 
Reihe : 

Phlegmonöse  Entzündungen  u.  s.  w.  sind  die  häufigsten  Krank- 
heiten, indem  sie  jährlich  bei  233,1  %o  der  Besatzungen  zur  Erschei- 
nung kommen.  Am  häufigsten  waren  sie  auf  der  Küste  von  Brasilien 
(351,7  "/J,  dann  im  Mittelmeer  (335,6%),  in  Westindien  (306,8%)  und 
im  stillen  Ocean  (301,8%^),  am  seltensten  auf  der  heimathlichen  Station 

(130,6  yj. 

Catarrh  tritt  mit  mittlerer  jährlicher  Frequenz  von  193,1  %5  auf; 
er  war  am  häufigsten  auf  der  Nordküste  von  Spanien  (278,4  %„),  dann 
im  stillen  Ocean  (250  "/,„),  im  irregulären  Dienst  (232,7  %„)  im  Mittel- 
meer (200,6  Top),  am  seltensten  am  Cap  der  guten  Hoffnung  (139,0  "/gj. 

Fieber  hatten  eine  mittlere  jährliche  Frequenz  von  109,S°/^^.  Ihre 
gröfste  Frequenz  fällt  nach  Ostindien  und  China  (290,7  7po):  dann  erst 
nach  Westafrika  (267,0%J,  Westindien  (187,7%(,);  am  seltensten  waren 
sie  in  Australien  (30,3%^),  dann  in  England  (36,2%o),  auf  den  Post- 
schiffen (45,0  Ymj)  und  im  irregulären  Dienst  (56,4  %„). 

Diarrhöen,  mit  mittlerer  Frequenz  von  103,7 "/„g,  waren  am  häu- 
figsten in  Ostindien  und  China  (221 ,4°/,,,),  demnächst  in  Brasilien  (161,3yoJ, 
in  Westafrika  (137,0  V^J  und  in  Westindien  (120,0  %J,  am  seltensten 
in  England  (41,9  y^J,  im  Postschiffdient  (56,5  yj  und  im  irregulären 
Dienst  (67,6  yj. 

Helcose  war  mit  mittlerer  Frequenz  von  83,5%^  vertreten.  Sie 
war  am  häufigsten  in  Westafrika  (133,8y„o),  dann  in  Westindien  (110,5 %(,), 
Brasilien  (96,7%^),  China  und  Ostindien  {96,3"/^^).  Am  seltensten  trat 
sie  im  Postschiffdienst  auf  (27,5%^),  dann  in  England  (52,7  %(,)  und 
Spanien  (64,5  y^J. 

Rheuma  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  78,1  Seine  gi'öfste 
Frequenz  war  im  stillen  Ocean  (109,1  y„J,  dann  auf  der  westafrikani- 
schen Küste  (100,1  y,o),  also  westlich  der  grofsen  Continente  in  den  sub- 
tropischen und  tropischen  Breiten.  Demnächst  war  es  am  häufigsten  in 
Australien  (99,3  y^,,),  während  es  auf  aufsertropischen ,  gemischten,  oder 
solchen  tropischen  Stationen,  die  auf  den  Ostküsten  grofser  Continente 
liegen  (Brasilien,  Westindien),  eine  ziemlich  gleichmäfsige  Frequenz  (zwi- 
schen 70 — 78y„J  hatte.  Am  günstigsten  kommen  die  europäischen  Sta- 
tionen fort,  Spanien  mit  59,9  y„(,,  die  Postschiffe  mit  62,2  y^^,  England 
mit  QQXL- 
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Syphilis  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  40,5 Sie  war  am 
häufigsten  im  irregulären  Dienst  (86,9  y^o),  dann  im  hochmoralischen 
England  (66,8  %J  und  seinen  Dependenzien  Ostindien  und  China  (60,03 
Am  seltensten  war  sie  in  Australien  (22,8y(,„)  und  auf  der  spanischen 
Küste  (23,5yg„),  dann  in  Westafrika  (26,3  %J  und  am  Cap  der  guten 
Hoffnung  (26,6  yj. 

FürColik  ergiebt  sich  eigentlich  aus  diesen  Untersuchungen  nichts, 
was  im  Stande  wäre,  die  Natur  der  endemischen  tropischen  oder  vege- 
tabilischen Colik  aufzuklären.  Ihre  mittlere  Frequenz  (28,2  y^^,)  besagt 
gar  nichts;  ihr  häufiges  Vorkommen  im  Postschiffdienst  (57,2 y^J  bleibt 
unerklärt  und  ihr  hier  bestätigtes  häufiges  Vorkommen  auf  der  Westküste 
von  Afrika  (47,6  y^J,  dann  am  Cap  (31,5  y„J  und  in  China  und  Ost- 
indien (3],3yoJ  klärt  die  Fragen  über  obige  Affection  nicht  weiter  auf, 
als  sie  es  bisher  gewesen  sind.  Die  europäischen  Geschwader  sind  zwar 
am  meisten  verschont  von  dieser  Affection  (13,0  — 16,9  y^J;  aber  auch 
daraus  läfst  sich  nur  constatiren,  dafs  eben  alle  die  Affectionen,  die 
unter  der  symptomatologischen  Bezeichnung  „Colik"  eingeschlossen  sind, 
aufserhalb  Europas  häufiger  sind. 

Dysenterie  kam  im  Durchschnitt  bei  18,5  zur  Beobachtung. 
Ihre  gröfste  Frequenz  fällt  in  die  ostindisch  -  chinesische  Station  (80,6  y^o), 
dann  in  die  combinirte  Cap-  und  westafrikanische  Station  (49,8 
solange  die  an  Dysenterie  fruchtbaren  Inseln  Mauritius  und  Bourbon  zu 
dieser  Station  gehörten.  Westafrika  isolirt  kommt  erst  in  der  Reihen- 
folge der  Frequenz. nach  Australien,  Cap  der  guten  Hoffnung  und  Süd- 
amerika mit  12,5yoo;  dann  erst  kommt  Westindien  mit  10,7  China  und 
Ostindien,  mit  ihrer  Uebervölkerung  und  ihrer  dadurch  herbeigeführten 
bewunderungswürdigen  Bodencultur,  mit  ihrem  Reisbau  und  ihrer  Dün- 
gungs  -  und  Bewässerungsmethode  bleiben  die  Sitze  der  Dysenterie.  Am 
seltensten  ist  sie  in  England  (2,3  dann  in  Brasilien  (3,9  y,J  und  in 
Spanien  (3,7  %  J. 

Pneumonie  und  Pleuritis  hatten  eine  mittlere  Frequenz  von 
17,8  y,„.  Sie  waren  am  häufigsten  im  irregulären  Dienst,  aus  schon 
dort  angeführten  Gründen  (27,1  dann  im  Mittelmeer  (24,1  y„J,  in 
England  (23,8  y^J  und  in  Südamerika  (22,1  solange  beide  Küst/ n 
zu  einer  Station  verschmolzen  blieben  und  Cap  Horn's  Clima  beide  Sf,,' "° 
trennte.  Später  ergiebt  sich,  dafs  Brasilien  gerade  am  seltensten  Pneu- 
monieen  producirt  (7,5y,p),  dafs  es  aber  mit  dem  Pacific  zusammen 
(14,6  y^J,  gerade  ebensoviel  dergleichen  liefert  wie  früher.  Nächst  Bra- 
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silien  liegt  am  günstigsten  für  diese  Krankheiten  das  Cap  der  guten 
Hoffnung  (11,1  »/„J,  dann  Australien  (13,6  "/„„). 

Ophthalmieen  kamen  im  Durchschnitt  bei  11,9  "/„o  vor.  Am  sel- 
tensten in  Australien  und  auf  den  Postschiften  (4,7  resp.  8,1  %J,  er- 
reichten sie  die  höchste  Frequenz  in  China  (24,4  "/,J,  dann  im  Pacific 
(14,8  */,J  und  im  irregulären  Dienst  (13,87ou)- 

Gelbfieber,  obgleich  nur  in  der  Hälfte  der  14  Stationen  beob- 
achtet, hatte  dennoch  eine  Frequenz  von  jährlich  9,2  7oo  erreicht.  Am 
frequentesten  v^'ar  es  auf  der  Station,  die  es  erst  in  der  Neuzeit  betreten 
hatte,  in  Brasilien  (41,6  dann  in  Westafrika  (37,3  %J,  in  Westindien 
(36,8y(,(,),  im  Postschiffdienst  (ll,27oJ,  seltensten  im  irregulären 
Dienst  (0,67 

Leberkrankheiten  waren  am  häufigsten  auf  den  beiden  Stationen, 
die  sich  durch  Dysenterie  bemerklich  machten,  in  China  und  Ostindien 
mit  17,0"/)^,,  in  der  combinirten  afrikanischen  Station  mit  16,0%^.  Am 
seltensten  waren  Leberleiden  auf  der  spanischen  Küste  (2,7  "/,(,),  dann 
in  Australien  (3,3  "/„J,  im  Pacific  (3,6  7oo)  und  in  Brasilien  (3,9  y^J. 

Tuberculose  trat  mit  einer  mittleren  Frequenz  von  6,1  auf 
und  war  sehr  gleichmäfsig  vertheilt,  indem  die  Grenzen  ihres  Vorkom- 
mens nur  4,7  y,„  (Postschiffe)  und8,2y,„  (Westafrika)  betrugen.  Nächst 
der  rein  tropischen  westafrikanischen  Station  weist  das  Mittel meer  die 
gröfste  Frequenz  auf  (7,0%,,),  dann  Australien  (6,7  %„),  der  stille  Ocean 
(6,6  y„J  und  Spanien  (6,6y,J,  ferner  England  (6,4%^)  und  Westindien 
(6,2 %o).  Am  seltensten  unter  den  geographischen  Bezirken  (Post-  und 
irreg.  Dienst  excl.)  war  sie  am  Cap  der  guten  Hoffnung  und  in  Brasilen 
(5,0  und  5,03  %J. 

Erysipelas  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  4,7 %g.  Es  war  am 
häufigsten  im  Mittelmeer  (8,2  %g),  dann  auf  der  combinirten  afrikanischen 
Station  (8,0%J,  auf  der  Nordküste  von  Spanien  [Gßy^J  und  auf  der 
westafrikanischen  Küste  (6,oy^„),  am  seltensten  in  Australien  (1,4  yj, 
Brasilien  (2,5  %J  und  im  Pacific  (2,7  yj. 

Herzkrankheiten  waren  im  Durchschnitt  jährlich  bei  4,1  %„ 
beobachtet  worden.  Am  häufigsten  kamen  sie  vor  im  Pacific  (6,1  %„) 
u=*-d  in  Westafrika  {6,5"/^^),  woselbst  auch  die  gröfste  Frequenz  der 
liegumen  (109,1  und  100,1  yj  war.  Demnächst  waren  sie  sehr  frequent 
auf  der  australischen  Küste  (5,4y,„),  wo  ebenfalls  Rheuma  eine  hohe 
Frequenz  (99,3  y,J  hatte.  Am  seltensten  waren  sie  auf  den  Postschiften 

(i,2yj. 
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Brechdurchfall  war  am  frequentesten  auf  den  Postschiffen 
(15,5  dann  in  Südamerika  (9,02  %o)  und  Westindien  (6,1"/,,,),  also 
vorzüglich  auf  der  westlichen  Hemisphäre  und  zwar  gerade  zu  der  Zeit 
(1836 — 1843),  zu  welcher  Cholera  asiatica  auf  derselben  erloschen  war. 

Delirium  tremens  —  gewissermafsen  mehr  Berufskrankheit,  denn 
climatischen  Einflüssen  gehorchend  —  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von 
2,8  ToQ.  Die  hohe  Frequenz  in  Australien  ist  wohl  nur  als  Ausnahme 
zu  betrachten,  die  bei  längerer  Beobachtungszeit  sich  reduciren  wird; 
die  demnächst  höchste,  in  Spanien  mit  4,5 y„„  auftretende,  ist  vielleicht 
eine  unvermeidliche  Folge  des  Kriegslebens  bei  ebenfalls  kurzer  Beob- 
achtungszeit. Brasilien  (2,8%J,  Westafrika  imd  Westindien  (beide  mit 
2,5  7o,j)  könnten  die  Ansicht,  dafs  die  fragliche  Krankheit  durch  tropisches 
Clima  befördert  werde,  wohl  deshalb  nicht  stützen,  weil  erstlich  die 
Ursache  der  Frequenz  auf  diesen  Stationen  mehr  daran  zu  liegen  scheint, 
dafs  sie  alle  Heimath  des  Zuckerrohres  und  des  billigen  Rums  sind  und 
weil  zweitens,  die  Frequenz  der  Krankheit  im  Mittelmeer  (2,4y„J  und 
in  England  und  im  irregulären  Dienst  (2,1  in  beiden)  diesen  Zahlen 
so  nahe,  dafs  eine  Annahme  climatischer  Begünstigungsmomente  nicht 
gerechtfertigt  erscheint.  Eine  Unterdrückung  oder  Abschaffung  der  Brannt- 
weinrationen in  der  Verpflegung  der  Seeleute  auf  Kriegsschiffen  aus 
Rücksicht  auf  tropisches  Clima  erscheint  somit  nach  diesen  Er- 
gebnissen nicht  geboten. 

Gastro-Enteritis  war  am  häutigsten  auf  der  westafrikanischen 
Station  (3,7%,,),  fast  ebenso  häufig  am  Cap  der  guten  Hoffnung  (3,3  "/^J, 
in  China  (3,1  %p)  und  Westindien  (3,06%J.  Am  seltensten  war  sie  in 
Spanien  (0,9%^),  dann  in  Brasilien  (1,6  "/„J  und  auf  den  anderen  euro- 
päischen Stationen  (1,9  "/,„).  Ihre  mittlere  Frequenz  betrug  2,5 '/„o. 

Icterus,  mit  mittlerer  Frequenz  von  l,8"/,„,  war  am  häufigsten 
im  Mittelmeer  (2,9  %J  und  auf  der  Nordküste  von  Spanien  (2,3  "/,„), 
dann  in  China  und  Brasilien;  am  seltensten  kam  er  vor  in  Australien 
J  und  am  Cap  der  guten  Hoffnung  (0,9  %„),  sowie  auf  den  Post- 
schiffen. 

Variola  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  l,5°/,„;  am  häufigsten* 
war  sie  in  Brasilien  (Folge  des  heimlichen  Sclavenimportes ?)  mit  5,6'7(,„ 
vertreten.    Gar  nicht  beobachtet  wurde  sie  im  Geschwader  des  stillen 
Oceans  und  Australiens.  Nächst  Brasilien  waren  das  chinesische  und  das 
Mittelmeer- Geschwader  am  meisten  davon  heimgesucht. 

Gicht,  mit  mittlerer  Frequenz  von  l,3"/,„,  war  am  häufigsten  in 
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Australien  (3,6  %J,  wohl  nur  ausnahmsweise,  dann  in  England  (2,7  %J 
und  Spanien  (1,8  %J,  in  Brasilien  und  Westindien  (je  1,6  "/„J,  am  sel- 
tensten im  stillen  Ocean  (0,3  %J,  im  Postschiffdienst  (0,7y„J,  Mittel- 
meer (0,7  "/.J  und  Westafrika  (0,8  "/„„). 

Cholera  asiatica  kam  nur  auf  den  Geschwadern  Englands,  des 
Mittelmeeres,  Ostindiens  und  China's,  Westindiens  und  im  irregulären 
Dienst  vor.  Am  frequentesten  war  sie  natürlich  in  ihrer  Heimath  (12,4  %  J, 
dann  im  Mittelmeer  (2,2  "/„J,  in  England  (0,92  %J  und  in  Westindien 
(0,7  "/„o).  Im  irregulären  Dienst  war  sie  am  seltensten.  Ihre  mittlere 
Frequenz  betrug  1,2  %„. 

Geisteskrankheiten  kamen  am  meisten  auf  der  combinirten  afri- 
kanischen Station  vor  (2,0 '/„J,  dann  in  gleicher  Frequenz  auf  der  west- 
afrikanischen, der  chinesischen  und  heimathlichen  Station  (1,3  "/„„); 
noch  etwas  frequenter  waren  sie  auf  der  spanischen  Küste  (1,45  "/oo)- 
Am  seltensten  waren  sie  im  Postschiffdienst  (0,5  "/,J  und  in  Australien 
(0,6  7oo).  Ihre  mittlere  Frequenz  betrug  1,1  "/,„. 

Apoplexie  war  am  häufigsten  auf  der  combinirten  afrikanischen 
Station  (1,7  "/„„),  dann  in  China  (1,3°/,J  und  am  Cap  der  guten  Hoff- 
nung (1,0  7oo)-  Am  seltensten  war  dies  Leiden  im  stillen  Ocean  und  in 
Australien  (0,3y„J,  dann  in  Brasilien  (0,5 ToJ.  Ihre  mittlere  Frequenz 
betrug  0,8  %„. 

Meningitis  hatte  eine  durchschnittliche  Frequenz  vonO,4%„,  war 
am  häufigsten  auf  der  westafrikanischen  Küste  (1,3  "/„„),  dann  in  China 
(0,9  y„„)  und  auf  den  Postschiffen  (0,8 7^^),  auf  diesen  wahrscheinlich 
nur  eine  Ausnahme.  Am  seltensten  kam  sie  auf  der  spanischen  Küste 
vor  (0,07  Voo),  während  sie  in  Australien  gar  nicht  zur  Beobach- 
tung kam. 

Morbilli  fehlten  auf  keiner  Station;  am  seltensten  waren  sie  auf 
der  ostindisch -chinesischen  (0,06  %„),  am  häufigsten  auf  der  heimath- 
lichen (1,87^0)  und  im  irregulären  Dienste  (1,2  7oo)-  Ihi'e  mittlere  Fre- 
quenz ist  unbedeutend  gröfser  (0,4  %o),  als  die  der  Scarlatina, 
welche  in  Australien  und  am  Cap  der  guten  Hoffnung  gänzlich  fehlte, 
•  in  den  ersten  14  Jahren  nicht  auf  der  combinirten  afrikanischen,  in  den 
letzten  6  Jahren  nicht  auf  der  brasilianischen  Station  zur  Beobachtung 
kam.  Die  mittlere  Frequenz  desselben  betrug  0,3  7,  J,  die  gröfste  1,7  7oo 
(England),  die  kleinste  0,02  7„„  (China). 

Aneurismen  kamen  in  mittlerer  Frequenz  von  0,17  auf  der 
Flotte  vor,  am  häufigsten  auf  der  combinirten  afrikanischen  Station 


Die  Gesammt  -  Ergebnisse. 


271 


(0,4 dann  auf  der  Nordküste  von  Spanien,  im  stillen  Ocean,  im 
Postschififdienst  (je  zu  0,3%(,).  Sie  waren  am  seltensten  auf  der  ost- 
indisch-chinesischen Station  (0,07  %„)  und  fehlten  zeitweise  ganz  auf 
der  Westküste  von  Afrika,  am  Cap  der  guten  Hoffnung  und  in  Brasilien. 

Scorbut  wird  hier  schliefslich  noch  in  Vergleich  mit  Hemera- 
lopie summarisch  angeführt,  weil  ihr  Vorkommen  bei  den  einzelnen 
Stationen  in  Anbetracht  ihrer  Seltenheit  übergangen  wurde.  Da  aber 
neuerdings  immer  mehr  von  Seiten  englischer  Marineärzte  auf  einen 
Causalnexus  von  Scorbut  und  Hemeralopie  hingedeutet  wird,  so  hielt  ich 
es  für  der  Mühe  werth,  das  darüber  in  den  Blaubüchern  vorliegende 
Material  durchzusehen  und  finde  dabei,  dafs  Scorbut  in  der  Flotte  eine 
mittlere  Frequenz  von  1,05  jährlich  gezeigt  hat,  dafs  er  auf  jeder 
Station,  mit  Ausnahme  der  Nordküste  von  Spanien  und  der  Postschiffe, 
vorgekommen  ist  und  zwar  am  häufigsten  (4,9  "/„J  in  Australien,  dann 
in  China  (3,5 y^g),  am  seltensten  in  der  Heimath  (0,01%^).  Hemera- 
lopie aber  hatte  eine  mittlere  Frequenz  von  0,3  y^^,  kam  fast  nur  auf 
tropischen  Stationen,  nämlich  auf  der  combinirten  afrikanischen,  auf  der 
westafrikanischen,  der  chinesisch -ostindischen,  der  südamerikanischen 
und  westindischen  Station  vor,  und  zwar  am  häufigsten  auf  der  west- 
afrikanischen Küste  (bei  1,4  y^J,  aufserdem  nur  noch  auf  der  Mittelmeer- 
station und  im  irregulären  Dienste.  Wo  Scorbut  am  frequentesten  war, 
fehlt  sie  ganz,  nämlich  in  Australien,  und  andererseits  übertrifft  sie  auf 
3  anderen  Stationen  wieder  die  Zahl  der  Scorbutfälle.  Es  läfst  sich  also 
hieraus  kein  berechtigter  Schlufs  auf  die  scorbutische  Natur  der  Heme- 
ralopia  navigantium  ziehen;  eher  läfst  sich  gegentheils  nachweisen,  dafs 
sie  eine  vorzüglich  in  den  Tropen  vorherrschende  Krankheit  ist  und 
somit  so  gut  wie  die  Schneeblindheit  ein  Blendungsphänomen  sein  dürfte. 


Die  permanenten  Verluste  vertheilen  sich  nach  den  einzelnen  Krank- 
heiten und  Stationen  im  Ganzen  in  folgender  Weise:  Die  Gesammtinva- 
lidität  betrug,  an  Krankheiten,  wie  schon  erwähnt,  26,9  y^g  jährlich.  Die 
meisten  Invaliden  stellten  die  rheumatischen  Krankheiten,  im  Mittel  jähr- 
lich 2,80^0,  dann  Tuberculose  mit  2,38 y^^,  die  verschiedenen  Fieber 
mit  l,36%o,  Dysenterie  mit  l,30%o,  Herzkrankheiten  mit  1,14:%^,  hel- 
cotische  Processe  mit  1,11  %p,  Leberkrankheiten  mit  1,03  yo^.    Für  die 
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Übrigen  Krankheitsformen  betragen  die  Zahlen  alle  unter  1  und  zwar 
rangiren  sie  in  folgender  Reihe: 

Pleuritis  und  Pneumonie   0,75  "/^^ 

Syphilis   0,57 

Diarrhöe   0,46 

Geisteskrankheiten   0,41 

Catarrh   0,41 

Phlegmonöse  Processe   0,25 

Gastro -Enteritis   0,20 

Ophthalmie   0,19 

Apoplexie   0,10 

Colik   0,07 

Gicht   0,07 

Delirium  tremens   0,06 

Erysipelas   0,05 

Aneurismen   0,03 

Icterus   0,02 

Gelbfieber   0,01 

Cholera   0,006 

Scarlatina   0,004 

Variola   0,002 

Hemeralopie   0,002 

Scorbut   0,001 

Brechdurchfall   0,001. 

In  anderer  Reihenfolge  stehen  die  jährlichen  Promill -Verluste  der 
Besatzungen  durch  Tod: 

Fieber   3,54  7«  „ 

Gelbfieber   2,72 

Tuberculose   1,72 

Dysenterie   1,58 

Pleuritis  und  Pneumonie   0,70 

Leberkrankheiten   0,39 

Herzkrankheiten   0,35 

Gastro -Enteritis   0,30 

Cholera   0,27 

Apoplexie   0,24 

Delirium  tremens   0,20 
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Rheuma   0,19 

Diarrhöe   0,18 

Catarrh  .0,16 

Variola   0,13 

Helcose   0,12 

Meningitis   0,07 

Erysipelas   0,07 

Aneurismen   0,06 

Phlegmone   0,04 

Syphilis   0,04 

Brechdurchfall   0,03 

Icterus   0,03 

Colik   0,02 

Scarlatina   0,02 

Geisteskrankheiten   0,02 

Pest   0,003 

Gicht   0,002 

Morbilli   0,001 


Keine  Invalidisirungen  kamen  nur  bei  Masern  und  Pest  vor,  keine 
Todesfälle  nur  bei  den  Ophthalmieen.  Die  Vertheilung  der  Invalidität 
und  Mortalität  der  einzelnen  Krankheitsformen  nach  den  einzelnen  Sta- 
tionen ergiebt  ein  Blick  auf  die  Tab.  V  dieses  Schlufsabschnittes  und 
bedürfen  dieselben,  nachdem  schon  am  betreffenden  Orte  in  jedem  Ab- 
schnitte darüber  das  Nöthige  gesagt  worden  ist,  hier  keines  weiteren 
Commentars. 
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I. 


Uebersicht  der  Besatzungsstärken,  Erkrankten,  Verletzten,  Invalidisirten  und 
Gestorbenen  auf  allen  Stationen  der  englischen  Flotte  in  20  Jahren. 


Station. 

Be- 
satzungs- 
stärke. 

der 

Zahl 
der 

Invalide 
durch 

Invalide 
durch 

Ver- 
letzun- 

gen. 

(iestor- 
ben  an 
Ver- 

gen. 

Gestor- 
ben an 

Erkran- 
kungen. 

Verletzun- 
gen. 

Krank- 
heit. 

Krank- 
heiten. 

^1 1  fi 

f>R7 

Alf» 

1  1  f^7 

HO  < 

Nordküste  von  Späüien  .  ■ 

191  70 

1 1 
1 1 

c 
o 

9Q 

oo 

91 8097 

OoO 

1  7QQ 

Combinirte  afrikan.  Station 

J0591 

12556 

2302 

459 

27 

27 

236 

"West -Afrika  .  

19970 

31563 

5490 

853 

90 

283 

679 

Cap  der  guten  Hoffnung  . 

12370 

13337 

3897 

297 

34 

62 

130 

Ostindien  und  China  .... 

88302 

148946 

21408 

3539 

461 

716 

2609 

A  n^tr^l  ipn 

3780 

4024 

1048 

III 

18 

24 

27 

Combinirtes  Süd-Amerika . 

36303 

39602 

8377 

912 

79 

84 

262 

7340 

9860 

2879 

210 

29 

29 

III 

Stiller  Ocean  

15950 

19421 

4943 

431 

58 

52 

102 

Westindien  u.  Nordamerika 

72912 

103723 

18418 

2132 

165 

266 

1489 

Postschiffe  

4670 

3845 

673 

19 

2 

28 

40 

83538 

100058 

22107 

1494 

261 

348 

699 

705388 

854992 

169835 

19025 

2339 

2923 

9423 

Jahresmittel  .  .  . 

35269,4 

42749,6 

8491,7 

951,2 

117 

146,1 

471,1 

pro  mille  

1212,1 

240,6 

26,9 

3,3 

4,1 

13,3 

II. 

Uebersicht  der  Morbilität,  Invalidität  und  Mortalität  für  je  1000  Mann 
der  Besatzung  jährlich  auf  allen  Stationen. 


Station. 

Er- 
krankt. 

Inva- 
lide. 

Todt. 

England  

893,9 

20,2 

7,4 

Nordküste  v.  Spanien 

1026,6 

1,1 

8,5 

Mittel  meer  

1143,2 

27,4 

9,3 

Combin.  afrikanische 

1185,7 

43,6 

22,5 

West -Afrika  .... 

1580,7 

42,7 

33,9 

Cap  der  guten  Hofifn. 

1076,7 

23,9 

10,5 

Ostindien  u.  China  .  . 

1788,0 

42,5 

31,3 

Station, 


Australien  

Combin.  Südamerika 

Brasilien  , 

Stille  Ocean  

Westindien  und  Nord- 
Amerika   

Postschilfe  

Irreguläre  


Er- 
krankt. 

Inva- 
lide. 

Todt, 

1064,9 

18,5 

4,5 

1090,8 

25,1 

7,2 

1357,3 

28,6 

15,1 

1217,8 

27,0 

6,4 

1422,7 

29,2 

20,4 

823,2 

4,0 

8,5 

1197 

17,9 

8,3 
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III. 

TJebersicht  der  täglichen  Kranken -Promiiizahl  auf  allen  Stationen 
und  für  die  Gesammtstärke  in  den  Jahren  1856  — 1861. 


Station. 

1856. 

1857. 

1858. 

1859. 

1860. 

1861. 

Mittel. 

TT.n  crl  HTifl 

57,5 

39,3 

53,5 

50,2 

39,8 

48,1 

48,0 

Mittelmeer  

51,4 

56,3 

48,7 

51,5 

57,9 

61,8 

54,6 

Westindien  

51,7 

54,7 

64,6 

49,9 

68,6 

60,4 

58,3 

Brasilien  

69,7 

53,1 

42,8 

53,5 

50,8 

43,4 

52,2 

Stiller  Ocean  

51,1 

51,8 

56,1 

65,1 

65,6 

58,9 

58,1 

West- Afrika  

62,7 

69,3 

73,6 

63,6 

63,5 

62,0 

65,8 

Cap  der  guten  Hoffnung  .  .  . 

50,7 

65,8 

61,5 

44,7 

52,5 

76,7 

58,6 

China  und  Ostindien  

99,5 

87,9 

92,0 

94,6 

72,5 

86,7 

88,8 

Australien  

51,7 

41,3 

44,2 

42,1 

43,6 

40,0 

43,8 

Irreguläre  

72,0 

64,2 

71,2 

71,2 

57,9 

74,4 

68,5 

Total  

61,7 

61,4 

66,0 

59,3 

53,6 

59,0 

60,1 
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IV.  TIebersicht  der  Frequenz  der  Krankheiten  aufif 


Krankheiten. 


England, 

iVnrHk  i'i  p 

von 
Spanien. 

1 

Mittelmeer, 

Westküste 
von  Afrika 

und 
Cap,  d,  g,  n. 

II  CovIYllolv 

von 
,\frika. 

guten 
Hofrnniig, 

199,8 

278,4 



200,6 

180,7 

176,3 

139,0 

130,6 

167,0 

335,6 

171,0 

297,6 

170,7 

36,2 

65,1 

75,1 

148,8 

267,0 

70,0 

41,9 

79,1 

100,7 

83,8 

137,0 

110,4 

52,7 

64,5 

85,2 

83,2 

133,8 

75,3 

66,1 

59,9 

70,1 

78,6 

100,1 

73,9 

2,3 

3,7 

9,7 

49,8 

12,5 

17,4 

66,8 

23,5 

44,1 

38,5 

26,3 

26,6 

13,0 

16,9 

16,8 

21,2 

47,6 

31,5 

23,8 

14,5 

24,1 

20,2 

16,7 

11,1 

10,3 

12,9 

12,9 

12,4 

12,4 

10,4 

4,6 

6,6 

8,2 

8,0 

6,0 

4,2 

6,4 

6,6 

7,0 

5,4 

8,2 

5,0 

4,4 

2,7 

4,6 

16,0 

9,5 

10,7 

1,9 

0,95 

1,9 

3,3 

3,7 

3,3  i 

4,3 

5,3 

4,5 

2,2 

6,5 

4,031 

0,05 

0,3 

0,13 

0,4 

• 

1,9 

1,5 

2,08 

1,9 

0,7 

1,2 

1,8 

0,19 

0,7 

0,1 

0,7 

0,5 

1,7 

0,6 

0,3 

0,2 

0,67 

0,6 

0,8 

1,7 

0,8 

1,0 

0,21 

0,07 

0,3 

0,1 

1,3 

0,3 

1,3 

1,45 

0,8 

2,0 

1,3 

0,8 

0,8 

2,2 

1,7 

3,6 

2,9 

3,5 

3,0 

0,07 

2,7 

1,8 

0,7 

1,1 

0,8 

0,8 

2,1 

4,5 

2,4 

0,9 

2,5 

1,7 

1,4 

2,3 

2,9 

1,3 

2,2 

0,9 

0,06 

0,8 

37,3 

0,07 

0,4 

2,8 

1,0 

0,7 

0,17 

0,5 

1,4 

1 

Catarrh  

Phlegmone  

Fieber  

Diarrhöe  

Helcose  

Rheuma  

Dysenterie  

Sj'philis  

Colik  

Pleuritis  und  Pneumonie 

Ophthalmie  

Erysipelas  

Tuberculose  

Leberkrankheiten  .... 

Gastro  -  Enteritis  

Herzkrankheiten  

Aneurismen  

Variola  

Morbilli  

Scarlatina  

Apoplexie  

Meningitis  

Manie  etc  

Cholera  

Brechdurchfall  

Gicht  

Delir.  tremens  

Icterus   

Pest  

Gelbfieber  

Scorbut   

Hemeralopie  


j 
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asn  Stationen  in  Promilizahl  der  Besatzungen. 


(ralien. 

Chiiici 
und 
Ostindien. 

Südamerika. 

Brasilien. 

Pacific. 

Westindien. 

Postschilfe. 

Irreguläre. 

Total. 

77,1 

183,0 

158,2  ' 

196,0 

250,0 

177,6 

155,7 

232,7 

193,3 

70,6 

213,3 

196,2 

351,7 

301,8 

306,7 

141,3 

205,0 

233,1 

3ü,o 

290,7 

95,8 

83,3 

85,3 

187,7 

45,6 

56,4 

109,8 

=6,1 

221,4 

99,1 

161,3 

87,2 

120,0 

56,5 

67,6 

103,7 

93,8 

96,3 

94,9 

96,7 

80,3 

110,5 

27,5 

74,4 

83,5 

99,3 

75,4 

73,1 

77,2 

109,1 

70,0 

62,2 

77,5 

78,1 

18,4 

80,6 

17,0 

3,9 

8,1 

10,7 

8,9 

7,1 

18,5 

22,8 

60,03 

31,6 

29,0 

53,4 

28,3 

28,9 

86,9 

40,5 

? 

31,3 

26,6 

? 

? 

29,1 

57,2 

19,6 

28,2 

13,6 

17,9 

22,1 

7,5 

14,6 

17,9 

18,9 

27,1 

17,8 

4,7 

24,4 

10,4 

7,5 

14,8 

11,9 

8,1 

13,8 

11,9 

1,4 

3,4 

5,2 

2,5 

2,7 

4,7 

3,8 

5,4 

4,7 

6,7 

5,6 

5,1 

5,03 

6,6 

6,25 

4,7 

7,5 

6,1 

■3,3 

17,0 

11,7 

3,9 

3,6 

8,5 

4,9 

5,5 

7,6 

2,6 

3,1 

2,7 

1,6 

2,0 

3,06 

2,1 

2,2 

2,5 

5,4 

3,3 

2,3 

3,5 

6,1 

4,8 

1,2 

4,5 

4,1 

0,3 

0,07 

0,17 

0,3 

0,27 

0,3 

0,1 

0,17 

2,6 

0,6 

5,6 

0,5 

0,8 

1,6 

1,5 

0,35 

0,06 

0,1 

0,2 

0,23 

0,15 

1,2 

0,4 

0,02 

0,4 

0,1 

0,22 

0,17 

0,7 

0,3 

0,35 

1,3 

0,9 

0,5 

0,3 

0,8 

0,9 

0,9 

0,8 

0,9 

0,6 

0,4 

0,5 

0,4 

0,8 

0,4 

0,4 

0,6 

1,3 

1,2 

0,8 

0,9 

1,01 

0,5 

1,2 

1,1 

12,4 

0,75 

0,6 

1,2 

1,4 

9,02 

0,5 

6,1 

15,5 

2,6 

3,6 

3,6 

0,8 

1,08 

1,6 

0,3 

1,6 

0,7 

1,3 

1,3 

10,5 

1,3 

0,9 

2,8 

1,6 

2,5 

1,9 

2,1 

2,8 

0,8 

2,4 

1,7 

2,2 

1,6 

1,9 

0,9 

2,1 

1,8 

0,004 

41,6 

1,0 

36,8 

11,2 

0,67 

9,2 

4,9 

3,5 

0,1 

0,1 

0,4 

0,6 

0,1 

1,05 

1,0 

0,1 

0,7 

0,9 

0,3 
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V.  TJebersicht  der  Invalidität  und  Mortalität  an  ie 


Krankheiten. 

England. 

IVordküste  von 
Spanien. 

Mittelmecr. 

VVcstkü.ste  von 

Afrika 
nnd  Gap  d.  g.II. 

Westküste 
von 
Afrika. 

Cap  der 
guten 
Iloflnnng, 

I.      1  T. 

T. 

1. 

T. 

I. 

T. 

1. 

I. 

T. 

0,28 

0,33 

0,1 

0,7 

0,6 

0,02 

0,9 

0,2 

0,5 

0,7 

0,1 

0,10 

0,06 

0,3 

0,09 

0,1 

0,5 

0,04 

0,4 

■2,13 

0,17 

0,2 

0,1 

2,8 

0,16 

4,2 

0,4 

4,3 

0,1 

3,1 

0,7 

0,47 

0,04 

0,15 

1,5 

0,08 

2,0 

1,5 

0,05 

1,7 

Fieber  

0,45 

0,69 

1,6 

0,7 

1,8 

5,4 

12,4 

5,1 

18,3 

0,6 

2,6 

0,06 

0,07 

0,3 

0,18 

0,2 

0,1 

0,8 

0,1 

0,3 

0,6 

Dysenterie  

0,06 

0,04 

0,17 

0,4 

0,45 

1,4 

3,4 

1,1 

0,8 

0,3 

2,1 

0,20 

0,05 

0,1 

0,5 

0,8 

0,2 

0,7 

0,1 

0,5 

Coiik  

0,03 

0,01 

0,03 

0,1 

0,5 

0,1 

Tuberculose  

1,89 

1,90 

1,6 

3,3 

2,1 

1,2 

1,'? 

4,0 

2,7 

2,1 

1,6, 

Pneumonie  

1,46 

1,16 

0,6 

1,1 

0,8 

0,8 

0,6 

1,4 

1,03 

0,6 

0,3 

Ophthalmie  

0,15 

0,2 

0,5 

0,08 

0,01 

0,07 

0,35 

0,15 

0,2 

0,1 

0,05 

0,05 

0,0i 

Leberkrankheiten  

0,20 

0,28 

0,2 

0,4 

0,2 

2,3 

0,4 

2,3 

0,7 

0,9 

0,8 

Gastro -Enteritis  

0,03 

0,34 

0,1 

0,05 

0,2 

0,2 

0,5 

0,3 

0,6 

0,2 

0,9 

0,36 

0,1 

0,7 

1,3 

0,2 

0,6 

2,5 

0,5 

1,04 

0,2 

Aneurisma  

0,02 

0,3 

0,3 

0,04 

0,06 

0,1 

0,1 

0,1 

0,35 

0,1 

0,3 

0,5 

Morbilli  

0,01 

0,004 

0,05 

0,24 

0,005 

0,01 

Manie  

0,28 

0,02 

0,07 

0,4 

0,005 

0,9 

0,8 

0,07 

0,4 

Apoplexie  

0,002 

0,35 

0,07 

0,03 

0,03 

0,3 

0,9 

0,4 

0,4i 

0,01 

0,08 

0,08 

0,08 

0,1 

0,1 

0,03 

0,25 

0,43 

Brechdurchfall  

0,06 

0,1 

0,005 

0,07 

Gicht  

0,1 

0,01 

0,03 

0,04 

• 

0,03 

0,16 

0,06 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,5 

0,2 

0,0' 

Icterus   

0,05 

0,2 

0,03 

0,03 

0,1 

0,1 

0,07 

o,o: 

Pest  

0,04 

Gelbfieber  

0,2 

16,2 

0,01 

0,01 

• 

0,02 
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}n  Stationen  in  Promiiizahl  der  Besatzungen. 


ihina 
und 
Indien. 

Australien. 

Südamerika. 

Brasilien. 

Pacific. 

VVesiindicn 
lind  IVord- 
Amcrika. 

Post- 
schiffe. 

Irreguläre 
St.  M. 

Durch- 
schnitt. 

T. 

I. 

T. 

I. 

T. 

I. 

T. 

I. 

1 

I. 

I. 

T. 

I. 

I. 

1  ^' 

0,4 

0,3 

1,0 

0,15 

1 

0,5 

0,1 

0,17 

0,15 

0,13 

0,41 

0,16 

0,07 

0,3 

0,05 

0,5 

0,06 

0,5 

0,06 

0,5 

0,17 

0,1 

0,02 

0,25 

0,04 

0,26 

4,3 

2,6 

0,2 

5,0 

0,3 

4,2 

0,05 

3,8 

0,16 

1,7 

1,7 

0,15 

2,8 

0,19 

0,15 

2,05 

2,0 

1,1 

0,5 

1,37 

0,04 

0,6 

0,1 

1,11 

0,1 

4,1 

0,3 

0,9 

1,2 

0,8 

1,1 

0,3 

0,7 

2,3 

3,8 

0,2 

0,3 

1,1 

1,36 

3,54 

l, 

0,6 

1,9 

0,2 

0,5 

0,06 

0,4 

0,3 

0,3 

0,3 

0,1 

0,1 

0,2 

0,46 

0,18 

3, 

9,5 

4,3 

2,3 

0,6 

0,7 

0,8 

0,3 

0,3 

0,5 

0,4 

0,2 

0,2 

0,5 

1,3 

1,5 

0,01 

1,3 

0,7 

0,02 

0,5 

1,-^ 

0,6 

0,04 

0,2 

0,5 

0,03 

0,57 

0,04 

0,02 

? 

? 

0,1 

? 

? 

? 

? 

0,01 

0,02 

0,02 

0,07 

0,02 

l 

2,0 

3,7 

1,3 

1,3 

1,0 

.3,7 

1,6 

5,1 

2,05 

3,0 

1,5 

1,2 

1,6 

1,9 

2,38 

1,72 

). 
\ 

0,7 

0,5 
0,4 

0,6 

1,05 
0,1 

0,3 

0,4 
0,1 

0,3 

1,1 

0,3 

0,5 

1,0 
0,2 

0,8 

0,5 

0,9 

0,3 
0,1 

1,2 

0,75 
0,19 

0,7 

\ 

0,02 

0,02 

0,3 

0,0 

0,05 

0,06 

0,07 

0,05 

0,07 

0,05 

0,07 

] 

1,0 

0,4 

0,4 

1,6 

0,3 

1,0 

0,6 

0,4 

0,2 

1,9 

0,2 

0,2 

0,2 

1,03 

0,39 

l 

0,4 

0,6 

0,5 

0,2 

0,4 

0,3 

0,3 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

0,02 

0,3 

0,2 

0,30 

0,35 

1,1 

0,8 

0,1 

1,9 

0,1 

1,8 

0,7 

1,1 

0,3 

0,7 

0,3 

1,14 

0,35 

), 

0,04 

0,1 

0,08 

0,06 

0,04 

0,15 

0,03 

0,06 

0,3 

0,02 

0,03 

0,06 

0,01 

0,1 

0,002 

0,13 

0,005 

0,01 

0,03 

0,004 

0,001 
0,02 

), 

0,05 

0,62 

0,03 

0,4 

0,6 

0,5 

0,2 

0,02 

0,41 

0,02 

0,6 

0,03 

0,2 

0,16 

0,15 

0,05 

0,1 

0,1 

0,3 

0,5 

0,01 

0,2 

0,10 

0,24 

0,2 

0,1 

0,2 

0,16 

0,15 

0,05 

0,08 

0,12 

0,02 

0,1 

0,10 

0,07 

} 

2,8 

0,1 

0,3 

0,006 

0,27 

0,03 

0,02 

0,06 

0,01 

0,04 

0,01 

0,001 

0,03 

y  6 

0,005 

0,4 

0,08 

0,16 

0,1 

0,04 

0,01 

0,04 

0,07 

0,002 

)| 

0,28 

0,2 

0,03 

0,1 

0,3 

0,06 

0,03 

0,4 

0,2 

0,03 

0,08 

0,06 

0,2 

0,005 

0,03 

0,1 

9,2 

0,06 

0,5 

0,04 
0,05 

9,4 

2,5 

0,01 
0,17 

0,02 
0,01 

0,03 

0,003 

2,72 

5 

0,01 
0,015 

0,001 
0,002 

Druckfehler  -Verzeichnifs. 


Seite  4  und  12,  Zeile  13  resp.  12  lies  hygieinischen. 
„    10,  Zeile  10  lies  Fischer  statt  Schiffer. 
„17      „      4    „    Falmouth  statt  Talmouth. 
„  22      „    24    „    Fomites  statt  Famites. 

„    29      „     12    „    prämonitorischen  Symptomen  statt  prämonitarischen  Systemen. 

„   55      „     12  von  unten  lies  erratische  statt  errotische. 

„   56      „     18  lies  Vibices  statt  Vibrices. 

„   .59  in  der  Tafel  lies  Angina  statt  Anjura. 

„    60,  ZeUe  8  lies  melanotisch  statt  melatiotisch. 

„67      „7  von  unten  lies  Contagion  statt  Contagien. 

„    84      „    3    „       „       „    im  statt  nach. 

„92      „4    „       ,,       ,,    Tropen  statt  Treppen. 

„96      „4  lies  die  statt  der. 

„99      „21     ,,    rectum  statt  sectum. 

„  101,  106,  142  lies  phagedänisch  statt  phagadänisch. 

„  112,  ZeUe  5  und  7  lies  Boscawen  statt  Boscaroen. 

„117      ,,      6  von  unten  lies  Insolation  statt  Incotation. 

„  135     „    18  lies  Galea  statt  Galle. 

„170      „22    „    Untersuchung  statt  Unterscheidung. 


BERLIN,  DRUCK  VON  GUSTAV  SCHADE. 
Marienstrafse  10. 


